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Dans diverses publications, et en particulier dans un mémoire paru ici méme (4), 


j'ai cherché 4 montrer le parti que lon peut tirer de l’expérimentation pour 


(1) Revue neurologique, 30 avril 1907. Une note, ajoutée a ce travail aun moment de la 
mise en pages, a valu aux lecteurs de la Revue un long article de polémique de M. Mari- 
nesco (Revue neurvlogique, 15 juin 1907); cette note n’etail pas « désobligeante comme 
le dit M. Marinesco, elle était simplement juste. Trois points sont a considérer dans la 
réponse : 1° mon honorable collégue critique mes travaux sur la neurophagie dans les 
grefles ganglionnaires ; 2° i] revendique la priorit® pour une série de faits ; 3° aprés avoir 
vérifié les faits que j'ai avancés, il reconnail que mes descriptions sont « plus complétes 
que les siennes, et que mes procédés de greffe présentent des avantayes sur les siens 

Sur ce dernier point je ne puis que me feliciter de la confirmation apportée a mes 
recherches 

Pour ce qui concerne la neurophagie, je réponds en donnant dans le présent travail, a 
lappui de mes assertions, des preuves convaincantes. 

Quant aux revendications de M. Marinesco, il n'est pas besoin de longs raisonnements 
pour les réduire 4 leur juste valeur. M. Marinesco aeu le mérite de pratiquer des greffes 
ganglionnaires dés le courant de l'année 1906, mais sa communication a |l’Académie rou- 
maine, parue dans le Moniteur officiel roumain, devait forcément rester ignorée des histo- 
logistes, jusgqu’au jour ot il l’a lui-méme signalée. D’ailleurs cette communication a trait 
uniquement & la mort des cellules, qui est mise sur le compte de la privation d’oxygén: 
« les cellules nerveuses meurent fatalement, « lles me persistentpas et nese régénérent pas 
Dans sa réponse, M. Marinesco cite son texte primitif sans y rien changer, puis il 
ajoute, a la date du 15 juin 1907, le commentaire suivant : « Comme on le voit par cette 
traduction, j'ai communiqué & l'Académie roumaine, dans sa séance du 5 mai 1906, 
le résumé de mes recherches sur la transplantation des ganglious, dans lequel j'ai 
élabli que la majeure partie des cellules des ganglions sympathiques et plexiformes trans- 
plantés meurent » — j'ai souligné les mots qui, dans le texte et dans le commentaire, me 
paraissent concorder assez mal—. Il ne peut y avoir de doute sur ce fait, qu’é ce moment 
M. Marinesco n’avait pas vu la régénération. Ultérieurement M. Marinesco a observé 
quelque prolongements cellulaires et des plexus péricellulaires, dont il n’a pas d’ailleurs, 
saisi la signification; il en a placé une description, trés succincte et non appuyée de 
figures, dans la seconde partie d’un long article illustré, sur la régénération en général, 
daté de « novembre 1906 - et paru le 15 mars 1907, dans la Revue générale des Sciences 
Mais avant |’apparition de cet article et indépendamment de M. Marinesco, dont jignorais 
les essais, j’avais publié a la Société de Biologie, en janvier et février 1907, deux notes ou 
je décrivais complétement les prolongements néo-formés, en insistant sur leur impor- 
tance ; dans une seconde note on trouvera toute la matiére de mon mémoire de la Revue 
neurologique du 30 avril, sauf ce qui a trait aux pelotons périglomérulaires 

Voir aussi : Nacgorre, Etude sur la grefle des ganglions rachidiens; variations et 
tropismes du neurone sensitif. Anatomischer Anzeiger, t. XXXI, 1907. 
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élucider la morphologie extérieure des éléments des ganglions rachidiens nor- 
maux ; j'ai reproduit expérimentalement, dans des conditions d’observation tras 
favorables, certains détails anciennement connus et considérés comme normaux 
pelotons péricellulaires de Dogiel, pelotons periglomérulaires de Cajal, cellules 
multipolaires du ty pe sympathique); en outre j'ai obtenu l’apparition de formations 
nouvelles (arborisations des nodules résiduels), qui m’ont paru présenter un 
grand intérét au point de vue physiologique. Aprés m’étre occupé des cellules 
nerveuses qui survivent dans les greffes de ganglions, il me faut maintenant 
étudier les processus qui aboutissent a la disparition des cellules mortes : il ss 
passe la, en effet, une série de phénoménes qui méritent d’étre signalés, pour les 
renseignements qu’ils apportent sur les propriétés physiologiques des cellules 
satellites ; dans ce travail, comme dans le précédent, j’utiliserai presque exclu- 
sivement des faits déja énoncés par moi dans différentes notes a la Société de 


Biologie (4) 


Au bout de 24 heures un trés grand nombre de cellules nerveuses sont mortes : ley 
protoplasma s’est coagulé, leur tigroide a disparu, leur noyau est devenu homogéne, en 
pe rdant la moitié environ de son diamétre. Les cellules survivantes sont situees a la 
péripheérie ; elles sont plus ou moins abondantes suivant les greffes: en certains points 
elles peuvent étre disposées sur trois ou quatre rangs. En somme il se passe 1a un phéno 
méne identique a celui que l'on observe dans les greiles d’organes on général qui a ét 
bien décrit par Cristiani 4 propos des greiles thyroidiennes : les éléments nobles de la 
péeriphérie persistent seuls. Faut-il incriminer, avec M. Marinesco, principalement la 
privation d’oxygéne pour expliquer la mort des cellules au centre de la greffe? Rien 
le prouve, & mon avis; je préfére m’en tenir 4 la formule plus vagué qui met la 
cellulaire sur le compte de l'arrét des échanges nutritifs, dans leur ensembl 

Ii faut bien noter que ce ne sont pas seulement les cellules nerveuses qui succombent 
au centre de la gretle beaucoup de cellules satellites et méme un certain nomb: le 
cellules conjonctives subissent le méme sort, ce qui prouve que les éléments sont d’au- 
tant moins résistants qu’ils sont plus différenciés. 

Les cellules nerveuses, qui meurent ainsi d’inanilion ou d’asphyxie dés les premiéres 


heures de la greile, n'ont pas eu le temps de réagir ; nous disons qu'il Sagit de 
précoce. Mais les cellules qui ont résist« et qui ont traversé sans périr la phase dang 
reuse de la reprise de la gretle, ne paraissent pas deslinees vivre indeliniment; je 


pas pu jusqu’ici obtenir leur survie au dela de 5 a 6 semaines ; aprés avoir fourni up 
elfort énorme de régénération, elles perdent leurs prolongements, s’atrophie nt et dis 


raissent, alors que les connexions vasculaires sont rétablies et les échanges nutrilifs 





largement assurés; le processus est différent de celui qui a amené la mort de leurs 
congenéres au début de la gretle ; c'est la mort tardive. A c point de vue, les gretles ner- 
veuses diilérent des gretles thvroidiennes, dans les juelles Cristiani a montreé la | 
fération et la survie définilive des éléments nobles (2) 

1) Nacgorre, Deuxiéme note sur la gretle des ganglions rachidiens,... persistan es 
éléments péricellulaires dans les capsules vides aprés phagocytose des cellules nerveuses 
mortes. Soc. de Biol., 23 février 1907 lroisiéme note sur la greffe des ganglions ra 
diens ; mode de destruction des cellules nerveuses mortes. Jd., 9 mars 1907. — Forma 
lions graisseuses dans les celluk satellites des ganglions rachidiens reflés. ] 
22 juin 1907 

2) Cristiani, Arch. de Phys., 1895. — J. di phy t de pathol. gen., 1901 et 1903. 


Sans insister ici sur la mort tardive des cellules, j'indiquerai rapidement les hy] 


théses jue 1 on peul emettre a ce sujet; i est possible que i s cellules meurent fault 

pouvoir rétablir les connexions qui leur permettraient de ri prendre leurs tonctions 
specifiques ; mais On peul supposer aussi qu’elles succombent a iepuisement provoque 
par une excitation excessive et par l’exubérance de la régénération qui se produit Dans 
les greffes thyroidiennes les cellules survivantes se rajeunisseut parm utiplicalion 1aDs 


les grefles ganglionnaires ce mode de rénovation est refusé aux cellules nerveuses, de 


vient peut-étre la différence observée entre ces deux sortes de greifes 
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Je n’aurai'en vue, dans le présent travail, que les phénoménes de phagocy- 


tose conséculifs a la mort précoce des cellules. Les conditions physiologiques 


sont trés simples : il s'agit de la résorption de cellules nerveuses mortes par 


suite de l'arrét des échanges nutrilifs, sans intervention de microbes ni de 
poisons exogenes 


Deux calégories d'éléments interviennent pour assurer cette résorption : 1° les 


polynucléaires ; 2° les cellules sous-capsulaires 


PotynucLéaines. — Au sujet des microphages, je serai bref; ils ne jouent 
pas un role intéressant dans la neurophagie. Les polynucléaires sont les agents 
banaux de la destruction des substances mortes ; c est a ce titre qu’ils sont attirés 
partoutes les greffes — de ganglions, de nerfs ou d'autres tissus — dans lesquelles 
i] succombe un grand nombre d’éléments anatomiques, nobles ou conjonctifs ; les 
cellules nerveuses mortes ne les appellent pas plus que les cellules satellites ou les 
cellules « onjonctives ne rosées. ll est certain qu ils détruisent, dans les greffes, un 


grand nombre de cellules nerveuses mortes, soit seuls, soit en collaboration avec 


les cellules de Cajal (fig. 1), mais il est non moins certain qu’ils ne sont pas 
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indispensables ; en effet beaucoup de llules sont résorbees, sans leur interven- 
tior par les cellules d ( rjal, qui sont les phagocvtes speclaux des cellules 
ganglionnaires et qu 1 ce titi e | 1issent meriter de retenir toute 
tlenlion 
Je ne veux pas affirmer | i qu ‘ss polynucleaires, en dehors des cellules 
ju'ils détruisent par phagocytose, n rent aucun role dans les modifications 
qui se produisent dans les greffes vy a une différence capitale entre les 
cell iles neécrosees au sein d'un pare! hyme vivant et les cellules simple ment 
cadavérisées ; peut-étre les polynucléaires, en leur qualité de glandes unicel 
laires, contribuent-ils a sécréter les substances jul ameéenent les modifications 
chimiques du protoplasma,des cellules nécrosées ; mais c'est la une pure hypo- 


these; d’ailleurs, as ipposer qu'il en soit ainsi, il n’y aurait rien dans ce fait qui 
t spécial au grefles de ganglions 
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Comme je l’ai indiqué antérieurement, les polynucléaires sont particuli¢rement abon 
dants au centre de la greffe, lA of un grand nombre d’éléments de tout espéce sont 
détruits. Il peut arriver aussi qu’une des faces de la greffe, s¢ trouvant trop pres du 
cartilage, subisse un retard dans sa vascularisation; dans ce cas cette face s« comport. 
comme le centre de la greffe, elle est envahie par les polynucléaires ct perd toutes ses 
cellules nerveuses ; la portion de gretfe reprise forme alors un croissant qui embrasse la 
portion nécros¢ée 

Au bout de peu de temps, beaucoup de polynucléaires meurent a Jeur tour et laissent 
échapper la chromatine de leur noyau, qui forme des débris poussiéreux longtemps 
persistants 

L’abondance des polynucléaires est trés variable suivant les cas, comme l’a remar jur 
Marinesco ; sans parler des complications infectieuses, un grand nombre de circons 
tances influent sur leur abondance. C’est ainsi que les polynucléaires sont beaucoup plus 
nombreux si l’on a énervé loreille ou si l’on a sectionné le sympathi jue ; par contre 
dans une expérience ov j’avais arraché le nerf sciatique, et ‘ow il s’était produit un pet 
de suppuration au niveau de la cuisse, les greffes dans l'oreille, au bout de 24 heures, n 
contenaient presque pas de polynucléaires et ne présentaient encore que peu de chan- 
gements (1) 

Pour l’instant je n’insisterai pas davantage sur l'action des polynucléaires, me réservant 
de revenir plus loin sur certains détails relatifs a leur rdle dans la resorption des graisses. 


CELLULES SATELLITES. — Tout en décrivant les phénoménes qui se passent 
dans ces éléments pendant la destruction des cellules nerveuses mortes, il est 
nécessaire d'indiquer briévement ce qu’ils sont a l'état normal. Dans mon 
mémoire précédent, j'ai montré l’action chimiotactique que ces cellules exercent 
sur certains prolongements nerveux néoformés et j'ai mentionné le rdle qu’elles 
paraissent jouer dans la nutrition des cellules nerveuses pendant la vie nor- 
male, d’aprés les recherches de Cajal et de Holmgren; j’envisagerai ici plus 
spécialement leur morphologie 

Les cellules satellites des ganglions rachidiensforment certainement deux 
catégories différentes, aussi bien a l'état normal, comme Cajal l’'a montré, qu’a 
l'état pathologique, comme il est trés facile de le voir dansla greffe. Les cellules 
endothéliales d'une part, les cellules étoilées de Cajal, d’autre part, se distin- 
guent par leur forme, a l'état normal, et par leur role, au cours de la neuro- 
phagie. En réalité, ainsi que nous allons le voir, les cellules de Cajal seules 
pénétrent dans l’intérieur du protoplasma nerveux, le morcellent, englobent et 
digérent ses fragments, ainsi que le noyau; en un mot ce sont des macrophages 
véritables. Quant aux cellules endothéliales, bien qu’é un moment donné elles 
contiennent des gouttes de graisse, elles n’exécutent aucun acte de phagocytos: 
proprement dite; elles se gonflent, se multiplient et prennent la place des 
cellules nerveuses détruites, en formant des nodules résiduels ; elles jouent, en 
apparence, un role trés comparable a celui de la névroglie dans les lésions des 
centres nerveux. J’ajouterai que la formation de trousseaux de fibrilles dans 
lintérieur de leur protoplasma, lorsqu’elles s’hypertrophient, contribue a les 
rapprocher de la névroglie. Il ne faudrait d’ailleurs pas tirer de la cette conclu 
sion, que leur fonction consiste simplement 4 prendre la place de la cellule 


(1) L’influence des causes générales ou locales se fait sentir trés nettement aussi surla 
rapidité des processus de reprise et de neurophagie, ainsi que sur l’évolution des phéno- 
meénes de régénération. Ayant pratiqué des gretfes dans Il'oreille et le foie d'un méme 
lapin, j'ai constaté, au bout de 7 jours, que les greiles de l'oreille n’avaient pour ainsi 
dire pas évolué; les phénoménes de neurophagie avaient a peine débuté et l'on ne voyait 
encore aucun prolongement cellulaire néoformé, ce que j'ai attribué au choc operatoire. 
Par contre les greifes dans le foie étaient trés avancées; toutes les cellules mortes 
avaient disparu et les cellules survivantes, d’ailleurs peu nombreuses, présentaient une 
grande exubérance de prolongements 
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nerveuse, lorsque celle-ci a été phagocylée par les cellules de Cajal; leurs pro- 
priétés chimio-tactiques, 4 l’égard de certaines arborisations nerveuses, mon- 
trent au contraire que ces cellules jouent, par leurs sécrétions, un réle trés 
actif dans la nutrition, et probablement dans la résorption, du protoplasma 
nerveux 

L’étude de la neurophagie dans les grefles apporte donc des documents inté- 
ressants a l'histoire de la neurophagie (4) en général; elle permet de serrer la 
question de plus prés et fournitla preuve indéniable de la digestion intracellulaire 
de la substance nerveuse par des macrophages. Mais la nature méme des phago- 
eytes reste encore douteuse. Il est prouvé d'une facon générale que les éléments 
satellites. qui remplissent une fonction importante dans la nutrition des cellules 
nerveuses, aussi bien dans le cerveau et la moelle que dans les ganglions, sonten 
méme temps les phagocytes naturels de ces cellules lorsqu’elles viennent a 
mourir; mais nous ne savons pas si ces phagocytes sont des cellules ectoder- 
miques (névroglie) ou mésodermiques (leucocytes, corpuscules conjonctifs). 
Dans les ganglions il est hors de doute que les cellules satellites appartiennent 
a deux espéces distinctes, dont l'une, qui parait se rapprocher davantage de la 
névroglie, ne joue aucun role apparent dans la neurophagie, tandis que l'autre, 
jont l’aspect rappelle davantage celui des cellules conjonctives, est chargée de 
tout Je travail de digestion intracellulaire. Les cellules de cette derniére espéce 
(cellules de Cajal) sont-elles aussi des cellules névrogliques, ou bien sont-elles 
des cellules mésodermiques immigrées? je ne saurais le dire ; un seul point est 
hors de doute, c’est que l’immigration, si elle a lieu, est un fail antérieur a tout 
phénoméne morbide, puisque les cellules de Cajal sont les hétes normaux des 
espaces sous-capsulaires (2). 

a) Cellules endotheliales La cellule ganglionnaire est entourée d'une fine capsule, de 
nature probablement collagéne, dont la face interne est tapissée de cellules endothéliales, 
lécrites particuliérement par Schwalbe, Lenhossék, Dogiel. Le nitrate d'argent colore en 
noir les interstices qui séparent ces cellules et qui forment des polygones irréguliers. Ces 
cellules sont plates 4 I’état normal; néanmoins quelques-unes présentent, comme l’a 
lécrit Holmgren, un épaississement de leur protoplasma, qui parait criblé de petits 
canaux el de petites fentes ; c'est la un aspect qui s’exagére beaucoup dans les gretles, 
lorsque les cellules sous-capsulaires se tuméfient autour des cellules nerveuses survivantes, 
t surtout autour des cellules nerveuses mortes ; ces petites fentes intra-protoplasmiques 
paraissent se continuer avec un systeme de grandes lacunes, limitées par des prolonge- 


1) New 
pas encore été cbranlée, élément nerveux constitue une unité ambryologique, anato- 
mique et fonctionnelle ; le neurone, par contre, au point de vue de sa propre nutrition, il 


ophagie me parait préférable a neuronophagie; si, suivant une théorie qui n’a 


se décompose en une série de territoires distincts; de mémesa phagocytose se fait suivant 
is mode calénaire: la notion du neurone est donc enti¢rement étrangére a ce dernier 
processus et ne doit pas étre rappelée par la dénomination qu’on lui impose 
2) J'ai observé récemment, par la méthode de Cajal, dans une greffe de 9 jours prati- 
juee dans l’oreille énervee d'un lapin, une formation qui m’a paru résulter de l'absence, 
idu défaut d’activite, des cellules de Cajal. Cette formation, qui est assez abondante, 
rait d’étre ¢tudice de plus prés et a l'aide d’autres méthodes; elle est constituée par 
e couronne épaisse et dense de cellules « ndothéliales, prolife rées et hy pertrophit es, qui 
enlourent une cellule nerveuse morte et colorée en noir intense par largent; cette 
cellule nerveuse n'est pas perforce quelques grains argentophiles sont ¢pars autour 
lelle et siégent soit dans les interstices, soit dans le protoplasma des cellules endothé- 
les débris du glomérule?). La couronne endothéliale a attiré des ramifications net 
veuses qui forment, dans sa couche la plus superficielle (parce qu’elles sont repouss¢ées 
par la cellule nerveuse nécrosée), un plexus enveloppant, dont la puissance atteste 
‘anciennelé relative. (V. Anat. Anzeig.,t. XXXI, p. 235, fig. 6); il s’agit 14 d'une modalité 
speciale de destruction de la cellule nerveuse, @ phagocytose retardéc 
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ments et des expansions lamellaires, qui partent des bords et de la face profonde des ~ 
cellules sous-capsulaires tuméfiées. Ainsi se forme un systéme caverneux jui entour plas 
la cellule nerveuse et qui est trés développé a l'état pathologique, mais qui peut étre subs 
apercu aussi a l'état normal autour de certaines cellules ganglionnaires dige 
Aprés la disparition de la cellule nerveuse, les cellules sous-capsulaires atteignent ley 
maximum de développement, elles se sont multipliées, par division direct probablement 
car je n'ai pas observé de caryokinése ; les rares figures cinétiques que j'ai vues m 
toujours paru appartenir 4 des cellules conjonctives du voisinage. La réunion de ces 
cellules forme un nodule résiduel, du volume de la cellule nerveuse qu'il remplace; dans 
ce nodule les noyaux se disposeni a la périphérie, tandis que le centre est occupe par les 
expansions protoplasmiques, entre lesquelles on ne voit pas de lignes de démarcation 
L’ensemble est sillonné par les fibres d’un spongioplasma trés nettement dessiné : celles- 
ci se réunissent en trousseaux onduleux trés denses et rayonnent dans tous les sens, en 
partant de portions plus compactes qui entourent les noyaux. Les fentes signalées plus 
haut ne sont autre chose que les intervalles qui séparent ces trousseaux fibreux fig. 
Les nodules résiduels, pas plus que les cellules nerveuses qui ont échappé a la mort 
précoce, ne survivent pas indéfiniment. Certains d’entre eux se garnissent de fibres ner 
veuses, comme je l'ai décrit précédemment; ce sont ceux qui paraissent survivve le plus 
longtemps ; mais lorsque les cellules nerveuses subissent !a mort tardive, tous 
nodules résiduels disparaissent également, 
Les formations graisseuses que l'on observe dans les cellules endothéliales com 
dans les cellules de Cajal seront étudiées plus loin, dans un paragraphe spécial 
de 
b) Cellules étoilées de Cajal. — Avec ces éléments nous abordons enfin les phénoménes 
essentiels de la neurophagie dans les gretlfes Z 
En 1897 Cajal et Oloriz ont décrit, sous la capsule péricellulaire, dans les ganglions q 
eraniens, des corpuscules étoilés ou fusiformes, formant de larges expansions qui ‘ 
embrassent le corps de la cellule nerveuse: ces cellules sont situées au-dessous de la tr 
couche des cellules endothéliales ; dans les anses du glomérule il existe également des 
cellules 4 noyau sphérique, dont le protoplasma s’étire en deux ou plusieurs appendices 
polaires et qui appartiennent & la méme catégorie 
Ce sont ces cellules. dont le réle 4 l'état normal parait trés important, qui fagonnent 
probablement les fenestrations du cylindraxe et du protoplasma nerveux découvertes pa 
Cajal. Dans les greffes elles manifestent nettement leurs propri¢tés amiboides et consti 
tuent des macrophages qui dévorent les cellules nerveuses mortes ; 
Au début de la phagocytose elles ont encore leur situation normale, bien qu’elles 
soient déja hypertrophiées : elles étalent a la surface de la cellule nerveuse leurs pro 


longements, sous la forme de lames protoplasmiques trés minces et trés larges, beau 
coup plus larges méme que ne les figure Cajal chez les animaux sains. Ce sont pour 
tant, sans aucun doute, les mémes éléments ; ils adhérent a la cellule nerveuse, qu’ils 
suivent dans le retrait causé par les réactifs, tandis que les cellules endothéliales s’e1 
trouvent éloignées. Leurs noyaux ressemblent beaucoup a ceux des cellules endoth 

liales, mais ils sont un peu plus petits. Leu protoplasma, dans les coupes colorées au 
bleu polychrome, est pale et finement granuleux. 

Bientdt elles poussent un prolongement qui perfore la cellule nerveuse et y creuse une 
galerie cylindrique, puis le noyan se trouve attiré dans ce prolongement, dans lequel il 
s’engage en se déformant; parfois on le voit 4 ce moment prendre la forme d'un T, dont 
la tige est entrainée dans la perforation, tandis que la barre se trouve retenus l'exté 
rieur. Enfin la cellule tout entiére passe dans l'étroite galerie pratiquée en plein proto- 
plasma nerveux; elle prend alors une forme trés allongée et son noyau forme un 
cylindre plus ou moins long. Dans cet état, la cellule présente deux prolongements prin 
cipaux qui atteignent des dimensions relativement considérables ; il se forme en outre 
des prolongements secondaires qui, en grossissant et en s‘allongeant, ouvrent de nouvelles 
galeries (fig. 2 et 3). 

Le protoplasma de la cellule nerveuse se trouve ainsi creusé d’un réseau de galeries 


anastomosées, dont la disposition apparait beaucoup plus nettement dans les coupes 
colorées par la méthode photographique de Cajal; nous étudierons plus loim en détail 
certaines particularités de la configuration de ces galeries, qui présentent un intérét 
spécial, si on les rapproche de certains détails de structure de la cellule nerveus 
male (trophospongium, réseau interne de Golgi 

Pendant toute la premiére période de la neurophagie, les macrophages perforent la 
cellule nerveuse dans tous les sens, avec une certaine peine. semble-t-il ; les galeries 
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ereusées sont trés étroites et pour s’'y engager les cellules de Cajal doivent déformer 
leur corps et leur noyau. Il ne se produit pas encore de morcellement visible du proto- 
plasma nerveux et les phagocytes se frayent leur chemin probablement en corrodant les 
substances avec lesquelles les extrémités de leurs prolongements sont en contact, sans 
digestion intracellulaire. Mais quand la cellule nerveuse est entiérement vermoulue, le 
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hrome de Unna. Cellule nerveuse morte contenant | 1coo 1 poly : 
deux cellules de Cajal et les débris d'un troisiéme hrome de Unna. Cellule rveuse m contenant j 
hagocyte nécrosé (polynucléaire ou cellule de Cajal ? dans son intérieur cing cellules de Cajal, dont deux 
his a So ba coliule nervouse eat trensiorené on une it encore une partie de leur protop asm ib Vexté i 
nasse ovoide, dans laquelle on distingue encore que rieur de la cellule nerveuse; une cellule de Caja | 
ques traces de structure Cellules endothéliale $ prolile - re . i Saws = acs aggnquee contre 
ées, 4 la périphérie. Grossissement de 1,000 diam awe ~eepepet de la cellule nerveus shes“epage ! 
- théeliales proliférées s'écartent au contraire de la : 
_ ellule nerveuse ; deux cellules de Cajal contiennent 
hacune un grain basophile (débris de phagocyte né *] 
crost En haut et A droite, fragment d'une cellule 
rveuse voisine. Grossissemenat de 1,000 diamétres 


processus se transforme: les cellules de Cajal tendent 4 prendre une forme sphérique 
et élargissent les galeries qu’elles viennent de creuser, tant et si bien qu’elles finissent 
par résorber la totalité du protoplasma nerveux 


A ce moment, on peut mettre en évidence deux phénoménes du plus haut inté- 
rét, qui démontrent absolument les aptitudes phagocytaires des cellules de Cajal 

C'est d’abord V’englobement du noyau et sa digestion intracellulaire, que l'on 
voit trés facilement dans les piéces fixées au liquide de Zenker ; c'est ensuite le 
morcellement du protoplasma nerveux, lenglobement et la digestion intracellulaire 
des fragments détachés ; ce processus est plus délicat 4 percevoir, en raison de la 
petitesse des images; il est parfaitement net pourtant, comme en témoignent les 
figures 4 et 5 

L’englobement du noyau se fait de la fagon suivante : une cellule de Cajal 
s'aplatit 4sa surface et forme un croissant dont les deux cornes le contournent 
pour se rejoindre derriére lui. Le noyau se trouve ainsiinclus dans une vacuole, 
dont la paroi est formée par une trés mince lame de protoplasma finement gra- 
nuleux et coloré en violet, dans les coupes traitées par lhéematéine-fuchsine 
acide-orange. La vacuole est notablement plus grande que le noyau, qui flotte 
dans le liquide qu'elle contient; sa mince paroi protoplasmique est appliquée en 
certains points contre la substance de la cellule nerveuse; en d'autres points, elle 
s'‘écarte et laisse en dehors d’elle un espace vide, qui peut ¢tre cloisonné par de 
minuscules lamelles protoplasmiques (fig. 4). D’abord arrondi, le noyau devient 
anguleux en méme temps qu'il diminue de volume; puis il disparait complé- 
tement et la vacuole s’oblitére. 
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Pour morceler la substance de la cellule nerveuse, d'autres cellules de 
Cajal envoient dans son épaisseur des travées protoplasmiques excessivement 
fines, qui se colorent également en violet par lhématéine ; ces travées se rejoi- 
gnent par leurs extrémités et forment ainsi une série de vacuoles, qui donnent 
au protoplasma du macrophage un aspect spumeux; dans les vacuoles on apercoit 
des fragments amorphes, qui sont plus petits que les vacuoles elles-mémes et qui 


présentent la méme coloration que le reste de la substance nerveuse: ce sont 


preparat 


des portions de protoplasma nerveux, isolées et englobées par le procéde décrit 


plus haut pour le noyau. Cetle formation. vacuolaire peut prendre un grand 


développement, aussi le phagocyte devient-il trés volumineux: mais ce dével 
ment ne se produit que dans une zone limitée, de telle sorte que le noys 
repousse a la périphérie et prend Ja forme d'une calotte (fig. 4). La totalit 
cellule nerveuse finit par étre ainsi absorbée et l'on peut saisir le moment 
les cellules'de Cajal, bourrées de fragments non encore digérés, sont a1 
au milieu des nodules résiduels (fig. 8). Puis la digestion intracellulaire s'acbéve 
et il n'est! plus possible de distinguer les cellules de Cajal parm les cellules 


endothéliales proliférées 
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Je ne saurais dire si elles meurent ou si elles sortent des nodules; peut-étre se con 
fondent-elles avec les cellules nodulaires aprés avoir perdu leurs caractéres distinctifs 

Les noyaux des cellules de Cajal présentent souvent des étranglements, qui semblent 
indiquer la possibilité d'une division directe. Pourtant ces cellules ne sont jamais tres 
nombreuses dans lint rieur d'une cellule nerveuse: deux ou trois suffisent pour creuser 
yn systeme de galeries trés compliqué ; souvent on en voit cing ou six, rarement plus. 

Ii faut ajouter que les cellules de Cajal, de méme que les cellules endothéliales, peu 
vent contenir des grains basophiles arrondis, assez volumineux, que l’on retrouve cnsuite 


s — Liquide de Zencker 
est bourrée des dert 
rev te te h 


es et hypertroph 


sma s 


Of 


épars dans un certain nombre de nodules résiduels, mais non dans tous. Il s’agit peul- 
étre de débris nucléaires provenant soit de cellules de Ca il détruites, soit de polynu 


leaires 


Formations graisseuses dans les cellyles satellites, décelces par 
le liquide de Flemming. — Dans les gretles de ganglions, qui ont séjourne plusieurs 


irs dans le liquide de Flemming et qui ont ¢té coupées aprés durcissement dans | 
gomme et l'alcool, on constate une surcharge graisseuse trés précoce des cellules endo 
theliales tumefiées aussi bien que des cellules de Cajal. Cette surcharge a eté vue pa 
Marinesco, jui déerit « a la surface de la cellule un eertain nombre de corps granuleux 
mstitues principalement par des polyoucléaires contenant des granulations noires { 
Lorsque cette formation est trés accentuée, comme il arrive souvent dans les couches les 
plus superticic de la greffe, les granulations noires sont tellement abondantes «ui 
Vensemble des cellules surchargées forme unc épaisse ceinture noire aux cellules net 


veuses ; il peut étre difficile, dans ce cas, de se rendre compte dela nature des éléments 
I 


1) Maninesco, Ce qu’il faut entendre par neuronophagie. Sem. médic., 27 mars 1907 
| } 
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qui constituent cette ceinture, parce que le noyau est masqué par les granulations 
noires ; mais en choisissant des points ow l’infiltration graisseuse est moins dense, on «& 
‘onvaine ais¢ment qu'elle siége dans les cellules endothéliales et dans les cellules de 
Cajal, mais non dans les polynucléaires (fig. 6); les polynucléaires présentent un¢ apti- 
tude certainement beaucoup moindre a se charger de granulations osmiophiles ; ceux 
qui ont pénétré a lintérieur des cellules nerveuses en particulier n'en contiennent 
presque jamais, tandis que la plupart des macrophages perforants en sont pourvus 
Les granulations sont rondes et assez volumineuses; elles prennent assez mal I'acide 
osmique et acquiérent, dans le liquide de Flemming, une coloration brunatre : elles sont 
trés solubles dans le xylol. Leur répartition est intéressante a étudier ; elles existent 
1° dans les cellules satellites des vellules nerveuses mortes, avant tout phénomene ds 
phagocytose proprement dite ; 2° 4 l'intérieur des cellules de Cajal, situées dans l’intérjeur 
des galeries des cellules nerveuses vermoulues, ou étalées ala surface des cellules ner 
veuses encore intactes; 3° dans les cellules satellites de certaines cellules nerveuses sur 
vivantes, au voisinage des cetlules mortes; 4° dans un trés petit nombre de cellules 
nerveuses vivantes ou mortes, diss¢minées sans ordre dans leur protoplasma: 5° dans 
les cellules conjonctives de la capsule d’enveloppe des ganglions greff's, au voisin ge di 
cellules satellites surchargées ; — si les cellules satellites de la bordure du ganglion ne 





( Liquide de Flemming 
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juil entourent ntiennent de nombreuses gout 
t ttes de Girossissement de 1,000 diamétres 
contiennent pas de graisse sur une certaine ¢tendue, les cellules conjonctives de la 


capsule fibreuse en rapport avec cet espace n’en contiennent pas Don pl is. Lorsqu 
existe un grand ilot de cellules nerveuses survivantes, sans mélange de cellules mortes 
comme il arrive quelquefois, les satellites de ces cellules ne contiennent pas de graiss¢ 
La graisse en question apparait dés les premiers jours et persiste pendant toute la 
phase de résorption des cellules nerveuses mortes, c’est-a-dire pendant les six premiers 
jours environ ; elle disparait ensuite; les nodules résiduels, au début de leur formation 


en contiennent encore a leur centre ; bientét ils sen débarrassent complétement 

La surcharge graisseuse, que je viens de décrire, n'est évidemment pas un 
acte de phagocytose, au sens strict du mot; on peut faire deux hypothéses au 
sujet de sa signification : ou bien il s’agit d’une réaction pathologique propre 
des éléments satellites (cellules endothéliales et cellules de Cajal), qui mani- 
festent leur souffrance par la sécrétion intracellulaire d'une substance grals- 
seuse, capable de diffuser, dans une certaine mesure ; — ou bien la gr risse résulte 
de la transformation de substances diffusibles, échappées de la cellule nerveuse 
elle-méme au moment de sa nécrose; il se passerait, au cours de l"enlévement 
des cellules mortes, deux phénoménes consécutifs : d’abord une sorte d’auto- 
lyse débarrasserait le stroma cellulaire de substances adipogénes, ensuite la 
destruction de ce stroma se ferait par phagocytose. Les détails topographiques 


et chronologiques que j'ai donnés plus haut sont évidemment en faveur de cette 


derniére interprétation 
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lions Topographie et orientation des galeries dans les cellules ver- 
=e moulues; résultats de la méthode photographique de Cajal. 
"= J'ai décrit plus haut le mode de formation des galeries creusées dans les cellules 
apti- . , . ‘ : 
a nerreuses par les cellules de Cajal, mais j'ai laissé de cdté ce qui concerne leur 
nent : orientation, parce que ces détails ont trait & la structure intime de la cellule 
nerveuse normale autant, sinon plus, qu’a la phagocytose de la cellule nerveuse 
ee morte. C’est la un chapitre spécial de histoire des greffes ganglionnaires, par 
sat lequel je terminerai cet article. 
e di Les galeries sont facilement vues a l'aide de toutes les techniques, mais leur 
‘teur topographie exacte et leur orientation précise ne peuvent étre étudiées que dans | 
= les coupes colorées par la méthode photographique de Cajal ; c'est du 2° au 4° jour 
sur 
les | 
lans l 
e dé | 
i 
i ne H 
| 
| 
| 
j 
i 
1 
la ur 
| dessin a été fait en superposant toutes les images 
8 irn par les différents plans de la préparation 
ne fe facon & donner une idée de | mt ( si 
sement de 41,000 diamétres, 
1a 
ers 
on, , . . 
que l'on observe les images les plus caractéristiques, dans les points oi les 
polynucléaires ne prédominent pas. Dans ces conditions on voit que les galeries, 
na qui restent béantes, ont une forme trés réguli¢rement cylindrique ; on a l'im- 
es pression de perforations produites dans une substance relativement rigide, dans 
ee un protoplasma coagulé. De plus elles affectent une disposition trés spéciale ; 
i- . : 
elles forment un réseau assez régulier dans l'intérieur de la cellule nerveuse, qui 
IS- . ° 
. prend un aspect vermoulu trés curieux; les espaces reserves ont une epalsseur a 
© . . . . 
peu pres égale au calibre des galeries ; la périphérie de la cellule est respectée et 
se . ’ . . , 
: he presente qu'un nombre trés restreint de canaux d’entrée perpendiculaires a 
nt re : . 
la surface cellulaire, par ot les macrophages ont pénétré; on ne voit habituel- 
0- 2 ss . 
lement qu'un, deux, trois au plas, de ces canaux dans les points aeccessibles a 
, observation ; sur la périphérie entiére dela cellule il peut y en avoir cing ou six, 
es . , as : , 
te Cest-a-dire un nombre sensiblement égal a celui des phagocytes perforants. Cette 
disposition semble indiquer que chaque canal d’entrée répond a la pénétration 
d'une cellule de Cajal (fig. 7). 
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Cette régularité ne peut étre le résultat du hasard; elle répond certainement 
a une disposition de structure normale de la cellule nerveuse. Si l'on rapproche 
les images observées des figures données par Holmgren, on est frappé de I’ana- 
logie morphologique que présentent les galeries des cellules vermoulues et les 
travées principales du trophospongium , ces images ressemblent aussi au réseay 
interne de Golgi. Les formations endocellulaires normales auxquelles je fais 
allusion sont encore discutées et nous ne connaissons, avec certitude, ni leur 
nature exacte, ni les rapports qu’elles affeclent entre elles, mais il serait puéril 
de mettre purement et simplement sur le compte d’artifices de technique les 
aspects observés par un grand nombre d’histologistes. Or, il ne me semble pas 
douteux qu'il y ait un rapport intime entre ces formations endocellulaires nor- 
males et le réseau de galeries creusées par les cellules de Cajal pendant | 
premicre phase de la phagocytose 

Mais sur la nature véritable de ce rapport, je ne puis que faire des hypothéses 


lrois suppositions sont permises : 


Ou bien il y @ 14 un réseau de canalicules, dans lequel s’engagent les cellules 
de Cajal au début de leur action, en raison de la facilité offerte par l'existence 
d'une voie béante, qu'il s'agit seulement de dilater, Ou bien ce réseau contient 
une substance dont les cellules de Cajal sont particuliérement avides et J'on 
comprend que sa morphologie doit avoir une influence considérable sur |’ orienta- 
tion des phagocytes. Ou bien, enfin, ce réseau est formé, comme le suppose 


Holmgren, par les prolongements protoplasmiques des cellules sous-capsulaires 


(eet auteur ne distingue pas les cellules endotheéliales des cellules de Cajal) ; le 
cheminement des cellules perforantes serait alors un simple transport du corps 
cellulaire le long d’un de ses prolongements. Si cette hypothése était vérifiée, or 
serait en droit d’admettre que le trophospongium de Holmgren est constitué pat 
les cellules de Cajal et non par les cellules endothéliales 

Quelle que soit hypothése qui dvive l'emporter, le fait en lui-méme m‘a par 
assez intéressant pour étre decrit en détail 


a pénétration des cellules de Cajal a lintérieur des cellules ner- 


(in vorl que 
veuses mortes, dans les ganglions greffés, se rattache non seulement a la neu- 
rophagie proprement dite, mais encore 4 toute une série de faits normaux et 
pathologiques, qui s’en rapprochent plus ou moins, et dans l'examen desquels ji 
ne puis pas entrer ici. Je dois me contenter de renvover le lecteur aux travaux 
des nombreux auteurs qui se sont occupés de la neurophagie, et en outre a ceux 


le Holmgren, Mencl, Athias, Legendre, etc., qui ont étudié, dans son ensemble 


et dans ses détails, le probléme si important de la pénétration d’éléments 


étrangers a | intérieur des cellules nerveuses vivantes, normales ou altérées (1 


1) Houmenen, Beitriige zur Morpholoxie der Zelle. Anat. Hefte, t. XVIII, 1902 


Menei Silzungsberichte d. kh. b i. Gesellse ad, Wiss., 24 et 28, 1901.— Ana ln jer 
t. XXVIII, 1906 

Arutas, La vacuolisation des cellules des ganglions spinaux chez les animaux letat 
normal lnat luzeige t. XXVIII. 1905, et t. XX VILE, 1906 

Lecenpne, De la nature pathologique des canalicules de Holmgren de cellules nef 
veuses, Soc. de Biol 1905. — Sur les modifications des cellules nerveuses d’Helix 
| atia. Id., 1906 Quelques détails de structure des cellules nerveust 1 Helix 


pomatia Bil liogr. anat., t. XV, 1906 
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1439) La fonction corticale de la Vision. Sur les troubles de la Vision 
qui se produisent chez les chiens a la suite de l’ablation de l’Ecorce 
Cérébrale des Lobes postérieurs, par (rrorino Rossi. Typographie coope- 
rative, Pavie, 1906 


D'aprés les recherches expérimentales de l’auteur, les régions de |l’écorce 
dont la lésion donne lieu a des troubles visuels sans déficit appréciable des 
autres fonctions occupent une étendue plus grande que celles qui leur a été 
attribuée par Munk et la plupart des observateurs 

Toutefois, ces troubles sont transitoires, méme si l'on a pratiqué de vérila- 
bles destructions des lobes postérieurs; sous ce rapport les résultats expéri- 
mentaux de l’auteur se rapprochent beaucoup de ceux qui ont été obtenus par 
Hitzig. 

Un point difficile & résoudre est celui qui concerne la nature des troubles 
observés. On peut se demander si la zone visuelle corlicale du chien est le siége 
des sensations visuelles ou seulement des représentations. I] semble que ces 
troubles sont de la cécité psychique; cette hypothése est confirmée dans une 
certaine mesure par le fait que le chien. devient véritablement aveugle, et qu'il 
a perdu toute sensation visuelle lorsque les masses grises sous-curticales et 
notamment les tubercules quadrijumeaux viennent a étre lésés 

F. DRLeN! 


1460) Sur l’'action des Rayons Roéntgen sur le Systéme Nerveux cen- 
tral, par Canto Cotompo (de Rome). J! Policlinico, vol. XIV-M, fase. 4, p. 167- 
173, avril 1907 
Observation d'une femme de 36 ans qui fut soumise aux rayons X pour le 
traitement d’un ulcére de jambe 
Les premiéres séances se passérent trés bien et l'ulcére s’améliorait rapide- 
ment quand cette femme se mit a présenter des convulsions hystériques trés 
violentes 

L’auteur discute ce cas et admet que les rayons X ont agi indirectement, par 
lintermédiaire des terminaisons nerveuses sensitives, sur la moelle et sur le 
cerveau qui constituait un lieu de moindre résistance chez un sujet névropa- 
thique. F. Deveni. 
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1461) Phéenoménes électriques dans l’Ecorce Cérébrale aprés l’ablation 
partielle de cette derniére. Contribution a la localisation de Ja 
Sensation de la Douleur (Elektrische Erscheinungen in der Hirarinde 
nach partieller Extirpation der selben. Ein Beitrag zur Localisation der Schmer. 
empfindung), par A BECK Bull del {ead idles Sciences de Cracovie, p 707-711 
1905 


Expériences faites sur les chiens et sur les singes auxquels on a extirpé les 
zones corticales du cerveau correspondant aux différents membres Les parties 


environnantes de la zone extirpée sont toujours électro-négaltives, mais ley 


électro-négativilé est moindre que celle de Phémisphére intacte. Lorsque l’écorce 
cérébrale est extirpée sur une grande étendue, le restant de l’écorce he présent 
pas délectro-négativite Les rei herches elec Lro-physiologiques de auteur lui 
permettent de coneclure d’acecord avee Luciani et | lechsig, que la sensibilité a Ja 
douleur ne doit pas étre localisée dans lécorce cérébrale mais dans les centres 
inférieurs sous-corticaux M.M 


1462) Résultats des expériences: sur l]’excitabilite du Cervelet aux 
courants Electriques unipolaires, par C. Necro et G. Roasenpa. Archi 
di Psichiatria. Neurop.. tnthrop crim. e Med leq . vol. XXVIEL, fase {-2 p 12 
{907 


Les auteurs déterminent des zones trés limitées du cervelet dont l'excitatior 
provoque des mouvements de la face et des membres antérieurs 
Ils démontrent que ces centres cérébelleux ont une individualité propre et 


sont indépendants des centres de la région rolandique F. Devent 


1463) Le Sommeil Electrique, par StépHane Levuc (de Nantes). Presse M 


cale, n° 17, 27 février 1907, p. 129 


M. Leduc a désigné sous le nom de sommeil électrique un état analogue 
sommeil chloroformique. Cet état est produit par l’action sur le cerveau d’u 
courant intermittent, de basse tension et de direction constante 

Dans son article, auteur expose sa technique, et les facons d’obtenir ave 
son appareil le sommel, l’inhibilion de la respiration, et larrét du coeur 


i. FEINDEL 


1464) Place de la Peau humaine dans la série des tensions Electriques 
(Die Stellung der menschlichen Haut in der electrischen Spannungsreihe), pat 
R. Férsrenau. Zbl. fiir Physiologie, t. XX. 194-202, 1906 


On peut obtenir des courants galvaniques par contact de la peau et d élec- 


trodes métalliques, La peau n’agit pas passivement comme un électrolyte par 


i 


son humidité, mais est comparable 4 un métal et doit prendre place dans la 
série des tensions entre le zinc et aluminium. Elle est done fortement électro- 
positive. Pratiquement, pour observer les courants de la peau, il faut employet 
une électrode de charbon et l'autre daluminiun MV. M 
1465) Recherches expérimentales sur l’action polaire du Courant 
constant sur les Centres Nerveux (\ticerche sperimentali sull’ azion 


polare della corrente constante sui centri nervosi). par S BaGuiioni et S. UUR- 


cio. Zeitschr. f. all Physiologie. |. V. p. 613-622. 1905 
ll résulte de ces recherches que la moelle é¢piniére, malgré sa structure anato- 
mique complexe, se comporte vis-a-vis de laction du courant constant comm 
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yn nerf périphérique; dans les deux cas, les réactions motrices 4 l'ou- 
verture et 4 la fermeture du courant sont les mémes. Les auteurs concluent que 
Vinfluence du courant constant sur la moelle est due trés probablement a I'ac- 
tion que ce dernier exerce sur les racines antérieures. Le passage d'un courant 
de grande.intensité a travers la moelle provoque des contractions fibrillaires 
qui ne se produisent que lorsque les voies centripétes sont intactes et aménent a 
la moelle des stimulations de la périphérie comme dans le tétanos strychnique 
La section des racines postérieures supprime les contractions fibrillaires qui ne 
se produisent pas non plus apres la destruction des cellules ganglionnaires de la 
moelle. Elles sont done d'origine centrale et sont dues a l’action directe du cou- 
rant sur les cellules nerveuses. M.M 


ETUDES SPECIALES 


CERVEAU 


1466) Sarcome de la base du Crane, par Canronner et Cu. Covrera. Societ 
anatomaque, juillet 1906, Bull., p. 505 


Troubles moteurs a localisations multiples semblant pouvoir étre attribués a 
une polio-encéphalite chronique bulbaire. Pas de gigantisme ni d’acromégalie 
chez cette femme (22 ans) d’aspect plutot chétif 

A l’autopsie, le bulbe et la protubérance ne présentent & la coupe qu une 
légére congestion. Tout l’intérét se porte sur la région hypophysaire. La tige 
piluitaire est fortement augmentée de volume. En arriére de l’insersion de la 
tige une tumeur comble l’espace qui sépare les deux apophyses clinoides posté- 
rieurs, perdues dans cette masse qui remplit la goultiére basi occipitale el 
s'étend en arri¢re jusqu’au trou occipital. De chaque cété la tumeur pousse un 
prolongement au niveau de la face inférieure des grandes ailes du sphénoide 

Le point interessant de cette observation est que le diagnostic exact était a 
peu prés impossible; il n’existait, en effet, aucun des éléments du syndrome 
hypophysaire (acromégalie, glycosurie, troubles mentaux, hémianopsie). ~ 


Kk. FRINDE! 


ii7) Cysticerques du Cerveau, par LaiGne.-Lavastine et ALBRON. Sociél 
ilomaqgue juillet 1906. Bull. pP SOT 


Homme de 38 ans présentant une torpeur extréme, un certain degré de cata- 
tonie, une démarche spéciale les jambes écar s 1 Romberg et de linégalit 
pupillair 


A l'autopsie, le cerveau était le siége de nombreux petits kystes, 17 a droite, 


{3 4 gauche, situés tous a la face interne du cer iu, se logeant entre les circon 


volutions ou déprimant l’écorce grise. Du volume d'une noisette, ces kystes 
contenaieni un liquide limpide et, appendue a leur face interne, une téte de 


ténia E. FEINDE! 


1468) Un cas de Tumeur Cérébrale avec autopsie, par Witiiam M. Les- 
LYNSKY. American Neurological Association. Boston, 4-5 juin 1906 


- 2 
is agit d'un homme de 25 ans ayant recu un coup sur la région temporal 


tal 


iX ans avant son entrée a I’hopital 
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Les symptomes furenot la céphalée paroxystique, les vomissements, la papil- 
lite bilatérale avec cécité, l'anosmie, la diminution de l’ouie et des sy mptomes 
d‘irritation du trijumeau droit. Le tractus moteur n’était pas atteint. 

Une grosse tumeur (endothéliome) comprimait le lobe temporal droit 


THoma 


1469) Un cas de Cysticerque du Cerveau accompagné de manifesta- 
tions Psychiques graves, par E. Mevea. Bollettino Clinico-seientifies & 
Poliambulanza di Milano, an, XVIII, fase. 8, 1905. 


Chez cet homme, agé de 42 ans, l'état morbide actuel a débuté i! y aun mois 
par le changement du caractére, la tristesse, l’indilférence. En outre depuis une 
semaine i] accuse une céphalée frontale intense et des vertiges; quelquefois 
survenaient des vomissements sans effort 

Mais ce qui domine, c’est une apathie telle qu'elle semble constituer toute la 
symptomatologie. Cependant, si on arrive 4 tirer le malade de sa torpeur, on 
obtient quelques reponses correctes et sensées 

Autopsie ; 4 kystes de cysticerques dans la région frontale droite du cerveau. 


F. Deveni, 


1470) Craniotomie exploratrice. Epilepsie jacksonienne et Hémipa- 
résie gauche par Rachyméningite traumatique, par Pomero Tarver: 
Il Policlinico, sez. prat., an XIV, fase. 8, p. 225, 24 février 1907 


I] s’agit d'un jeune homme de 26 ans, qui fit une chute grave il y a 2 ans, et 
qui depuis quelques mois présente des attaques d’épilepsie unilatérale suivies 
d’une hémiparésie gauche tendant a devenir permanente. En présence de ces 
symptomes précis l'auteur se comporta comme s’il existait une tumeur. II pratiqua 
une bréche cranienne, incisa la dure-mére qu'il trouva épaissie en une région 
limitée, et par quelques ponctions il rechercha la tumeur qu'il ne trouva point 

Il termina en prenant les mesures habituelles pour empécher la fermeture 
osseuse de la bréche 

Depuis que le cerveau a pu librement prendre son expansion, le malade resle 
guéri F. DELENI 


1471) Diagnostic et localisation des Tumeurs Cérébrales, par (Hanes 
E. Beevor. Medical Society of London, 18 fevrier 1907 


Tumeur du plan orbitaire gauche qui comprimait le cerveau en haut et en 
dehors. La localisation fut faite d'aprés les symptOmes suivants : douleur fron- 
tale gauche, stupidité, attaques de coma, perte de l’odorat a gauche, hémiparesie 
gauche, avec augmentation des réflexes 

L’auteur cite 6 autres cas de lumeur du lobe frontal dans lesquels existatl 
une céphalée grave et de l’obtusité mentale avec perte de mémoire 

THOMA 


1472) Un cas de Gliome du Lobe Frontal avec invasion de |'Hémis- 
phére opposé, par E. E. Sournarn. Neuropatological Papers, Harvard Univer- 
sity Medical School, 1905; American Journal of Insanity, avril 1906 


Il s’agit d’un homme de 40 ans, mort 10 semaines aprés le début des phéno- 
ménes cérébraux. A l’autopsie, on vit 3 lésions nodulaires du lobe frontal, dont 
l'une avait percé la pie-mére de la fissure longitudinale et envahi la circonvo- 
lution rostrale gauche 
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L’examen histologique démontra que la tumeur était un gliome; sa crois- 
sance rapide s’était faite dans un sens inaccoutumé, puisqu’il avait envahi du 
tissu non nerveux THOMA 


(473) Un cas de tumeur du Cerveau de siége pariéto-occipital pro- 
bable, par J. W. Mac Connest. Philadelphia Neurological Society, 23 oc- 
tobre 1906 


ll s’agit d'un homme de 53 ans qui présente depuis 7 ans des accés de contrac- 
tion musculaire du coté gauche de la face suivis de perte de connaissance et 
d'hémiparésie faciale gauche. Depuis un an ce malade a des accés d’épilepsie 
jacksonienne a gauche 

A l’examen, il fut constaté également de lhypoalgésie du cété gauche, de 
l’ataxie du membre supérieur gauche et l'astéréognosie de la main gauche 

L’auteur discute ce fait et conclut a une tumeur spécifique de la région pariéto- 
occipitale de l’hémisphére droit. 

L'application du traitement spécifique a produit une amélioration marquée. 

THOMA. 


1474) Attaques cérébrales avec douleur sous-occipitale; Anévrismes 
miliaires du Cerveau et gros Anévrismes des Vertébrales, pai 
W. D. Ruston et E. E. Sournarp. Neurological Papers, Harvard University Me- 
ical School, 1903; Boston medical and Surgical Journal, 22 mars 1906 
ll s'agit d’une femme de 69 ans qui, 20 jours avant samort,fut prise d’atta- 

ques de trés vives douleurs térébrantes localisées sur une surface large comme 

une piece de 2 francs dans la région sous-occipitale 

La température s'éleva peu a peu, et cette femme mourut dans le coma 
2 heures aprés avoir ressenti un froid intense dans le front. 

\ l’autopsie, on trouva une artério-sclérose généralisée, des anévrismes fusi- 
formes d’un centimétre de diamétre sur chacune des artéres vertébrales, et des 
anévrismes miliaires dans les systémes artériels de kécorce et des ganglions de 
la base. On nota aussi des hémorragies cérébrales multiples en différents points 
du cerveau et notamment dans la substance de deux poles antérieurs. 

THOMA. 


1475) Un cas de Calculs de Cholestérine dans le Cerveau et dans la 
Moelle, par E. E. Sournarn. Journal of the American Medical Association, 2 dé- 
cembre 1905; Pathological Papers, Harvard University Medical School, 1905 
Ces calculs sont une trouvaille d’autopsie chez un artério-scléreux de 56 ans, 

qui n’avait présenté pendant sa vie aucun symptOme pouvant étre rapporté a 

leur présence. 

On trouva de petites masses de cholestérine pure dans la substance blanche 
et dans les noyaux de la base du cerveau, dans la moelle. La plus grosse masse 
qui avait 2 centimétres de diamétre siégeait au milieu du noyau lenticulaire 
gauche. De fines capsules de névroglie entouraient ces masses de cholestérine 

THOMA 


1476) Gliose diffuse dans la substance blanche du Cerveau chez un 
Enfant, par W. N. Butarp et E. E. Sournarn. Newropathological Papers, Har- 
vard Unive rsity Medical School, 1905. 

ll s’agit d’un garcon de 6 ans 4/2 qui peu a peu devint sourd et stupide, puis 
aveugle et muet 
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L’autopsie montra une sclérose de la substance blanche des lobes occipitahy, 
pariétaux et temporaux, avec sclérose des couches optiques, et quelques 
noyaux symétriques dans la substance blanche du cervelet. THoma 


1477) Aplasie kystique des Hémisphéres cérébraux chez un Enfant 
idiot, par W. N. Butiarp et E. E. Sournarn. Ne uropatological Papers, Harvard 
University Medical School, 1905; Jowrnal of Medical Research, janvier 1906 
Dans ce cas les régions basilaires du cerveau étaient conservées, mais la 

substance de chaque hémisphére était en grande partie remplacée par une cavité 

close indépendante des ventricules. Les cavités kystiques étaient traversées par 
des trainées délicates de tissu névroglique. Les voies pyramidales ne s'étaient 
pas développées. Le cervelet était presque normal. THoma 


PROTUBERANCE et BULBE 





1478) Cas de maladie de Stokes-Adam, par Dt Renzi. R. Accademia Medico. 
Chirurgical di Napoli, 27 janvier et 24 février 1907 

L’auteur se base sur quelques cas de cette affection pour en esquisser la symp- 
tomatologie et pour discuter les théories qui en ont été données 

CARDARELLI montre que la mort subite est une issue habituelle de la maladie 
de Stokes-Adam. Des autopsies récentes ont peut-é¢tre donné trop d'importance au 
faisceau de His. Lui-méme continuea étre convaincu de l'exactitude de la théorie 
nerveuse, pour les raisons suivantes : 4° extréme rareté des cas de pouls lent 
permanent eu égard a la fréquence des lésions du myocarde : 2° les malades ne 
se présentent pas comme des cardiopathes, mais ils se plaignent de vertiges et 
ils présentent des accés syncopaux ou épileptiformes ; ils meurent de mort subite, 
alors que les cardiaques ne meurent pas ainsi; 3° par la compression du vague 
au cou on reproduit exactement le syndrome d’Adam-Stokes, tantdt avee la 
syncope et tantot avec l'accés épileptiforme 

MALERBA rapporte le cas d’un sujet dont le cylindre carotidien et le vague 
étaient presque a nu. Quand on opérait des lavages de cette région, le malade 
accusait des vertiges et présentait du ralentissement du pouls. Ce cas aussi se 
termina par la mort subite. 

PaLapino admet que l'on doit se défier des exagérations, mais il est aussi 
d’avis que l'on doit rendre au myocarde l'importance qu'il mérite; c'est un 
muscle dont les propriétés sont absolument spéciales 

De Renzi tient a faire remarquer que les faisceaux de His, dont on parle tant 
aujourd’bui, ne sont autre chose que ceux qui ont été décrits par Paladino en 
1876. F. DeLent 


1479) Un cas de Pouls Lent permanent avec Respiration périodique, 
par RK. Busguer. Revue de Médecine, an XXVIII, n° 3, p. 299, 10 mars 1907 
Il s'agit d'un homme de 72 ans ‘qui présente le syndrome de Stokes-Adam 
avec ses signes principaux (syncopes, brachycardie) et des signes accessoires 
(dyspnée, hypoacousie, respiration périodique, dépression mentale). 
Par conséquent il existe chez lui une coincidence du rythme Cheyne-Stokes 
et du pouls lent permanent. Une autre particularité intéressante del’observation 


consiste dans la concomitance de la respiration périodique et de la torpeur 
intellectuelle 
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L’observation semble confirmative de la théorie de linsuffisance cérébrale 
proposée par Pachon pour expliquer le rythme de Cheyne-Stokes dans la maladie 
de Stokes-Adam E. FEINDEL. 


1480) Myasthénie grave, par A BORGHERINI. Academia medica di Padova, 
15 mars 1907 

L’auteur insiste sur les lésions des muscles observées dans trois cas ; ¢’ étaient 
des lésions histologiques ayant les caractéres de la régression plasmoidale de la 
fibre contractile 

Cette lésion est 4 mettre en relation avec une réaction galvanique observée 
sur le sujet vivant 

L’auteur conclut en admettant dans le muscle la présence de substances chi- 
miques particuliéres, élaborées par les éléments musculaires eux-mémes, et 
produisant |’épuisement caractéristique des contractions musculaires dans la 
myasthénie grave. F. Devent. 


1481) La réaction de Jolly, réaction myasthénique, par ALBERTO SALMON. 
Il Policlinico, vol. XIV-M, fasc. 4. p 157-166. avril 1907. 

L’auteur vient d’étudier cette réaction dans 4 cas; dans le premier, ii s agis- 
sait du syndrome d’Erb avec association de symptomes basedowiens ; le second 
était un goitre exophtlamique de forme grave; la troisiéme malade était une 
hystérique et elle présentait la réaction sur ses membres du cété droit qui était 
parétique ; enfin, le quatriéme cas etail une hémiplégie infantile de nature cor- 
ticale 

Le point sur lequel l’auteur insiste est celui-ci : lorsque le muscle que l'on 
tétanise perd sa contraction, on reproduit trés bien celle-ci en déplacant les 
électrodes ; ce n’est done pas le muscle lui-méme qui est épuisé, mais la sensi- 
bilité farado-cutanée F. DELENI 


1482) Un cas de Myasthénie grave pseudo-paralytique avec Adénome 

du corps Pituitaire, par Freperick Titney. Neurographs, New-York, vol. I, 

n° 1, p. 20-46 (10 fig.), 20 mars 1907 

Cas typique ayant débuté au commencement d'une grossesse et ayant abouti 
a la mort 4 semaines aprés la délivrance 

L’examen anatomique ne montra pas de lésion propre du tissu nerveux 
Mais on trouva un adénome de I’hypophyse qui avait complétement détruit le 
lobe postérieur de cette glande 

L’origine du néoplasme était dans le Jobe antérieur, partie qui ne dérive pas 
de l’ectoderme neural, mais de l’endoderme pharyngé, comme le thymus, la 
glande thyroide et les corps parathyroides THOMA 


1483) La réaction Myasthénique dans la Neurasthénie traumatique, 
par Umperto Moncuzzi (de Milan), Gazzetta medica Lombarda, an LXVI, n° 6, 
p. 58, 44 février 1907 
La réaction de Jolly serait fréquente dans la névrose traumatique. L’auteur 

insiste sur la facilité de la recherche de ce signe et sur la valeur clinique et 

médico-légale de cette constatation objective. F. DELENI 


1484) Myasthénie grave, par Sraxiey Barnes. British medical Association 
Birmingham Branch, 22 février 1907 


ll s'agit d'une femme de 38 ans, chez qui la maladie débuta par la difficulté 
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d’avaler et une grande fatigue consécutive ala parole. Maintenant elle est rapi- 
dement épuisée a Ja suite des mouvements des membres, et le soir elle présente 
du ptosis et de la diplopie. Grande faiblesse des muscles et de la face & gauche. 
Atrophie des masséters et des temporaux 


Aucun signe d’hypertrophie du thymus Tom 
, : A 


1485) Myasthénie grave, par A. W. Mac Inrosn. Aberden med ico-chirurgical 
Society, 7 février 1907 

Chez une femme de 34 ans la maladie commenga par les symptomes bulbaires, 
puis la faiblesse s’étendit aux muscles des membres 

La participation des nerfs craniens était trés aceusée. Il y avait double ptosis 
et optalmoplégie externe, paralysie des faciaux supérieurs et des élévateurs de 
la machoire inférieure, grande faiblesse du muscle facial avec « sourire 
nasal de Gowers », grande difficulté d’articulation, de mastication et de respi- 
ration 

Mort par pneumonie aprés quelques syncopes et quelques accés de dyspnée 

THOMA 
1486) Un cas de lesion Protubérantielle (Pall von Ponsherd), par 

Lewanpowsky (Berlin). Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurologie, t. XVII 

n°’ 6 

Ce travail, qui émane du service de M. Pierre Marie (Bicétre) et qui s’appuie 
sur un cas de ramollissement étendu siégeant’au niveau de la moitié gauche de 
la protubérance, apporte une contribution intéressante a l'étude des voies de la 
molilité volontaire 

Au point de vue clinique, il s’agissait d'une hémiplégie droite trés accentuée, 
et on pouvait se demander quel était l'état anatomique de la voie de Probst et 
Rothmann. On sait que Probst a décrit chez l'animal et Rothmann a admis 
chez l'homme la voie motrice secondaire suivante : écorce, couche optique, 
noyau rouge, moelle. 

Dans le cas étudié par l’auteur (méthode de Marchi), toute cette voie était 
intacte et pourtant l'hémiplégie presque absolue. 

Lewandowsky voit dans ce fait la preuve que la voie précitée n’existe pas 
Pour lui, la voie motrice secondaire est celle qu'il a déja antérieurement décrite 
et qui est la suivante : écorce, pédoncule cérébral, substance grise du pont, 
pédoncule cérébelleux moyen, cervelet, noyau rouge (nous ne rapportons que 
les élapes principales). Précisément, il y avait de grosses lésions au niveau. de 
la substance grise de la protubérance 

Il n'y avait pas de troubles de la sensibilité et l'auteur oppose ce type clinique 
au syndrome thalamique de Dejerine : prédominance des troubles de la sensi- 
bilité, tres peu de troubles moteurs. Par conséquent, malgré l’opinion de Probst, 
la couche optique serait un organe d'importance primordiale pour la sensibilité, 
mais dont le réle serait nul dans la motilité volontaire 

HALBERSTADT 


ORGANES DES SENS 





1487) Sur les lésions du Chiasma dans la Méningjite de la base, par 
J. Gatezowzk1. Soe. d'Opht. de Paris, 42 juin 1906 


J. Ga.ezowskt rapporte les observations cliniques de malades qui ont pre- 


sente avec de l’atrophie optique, des troubles hémiopiques aprés avoir été 
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atteints de phénoménes méningitiques (maux de téte, vomissements, delire, 
cris). L’auteur pense qu'il s'agit de lésions de méningite basilaire intéressant le 


; ) 
chiasma Peeuin 


(488) Les gaines du Nerf optique dans un cas de Méningite tubercu- 
leuse, par Opin. Soc. d'Opht. de Paris, 7 février 1907 

Etude histologique d'un grand intérét, car elle démontre que la névrite 
optique dans la méningite tuberculeuse n'a pas une origine purement méca- 
nique. Ortn a trouvé les gaines distendues dans leur portion rétrobulbaire et les 
mailles de l’arachnoide remplies d’éléments mononuclées. Il est naturel d’ad- 
mettre que le liquide qui distend les gaines du nerf est doué de propriétés 
toxiques au méme titre que le liquide céphalo-rachidien, et ainsi s explique la 


poussée de mononucléaires PéCHIN 


(489) Abolition unilatérale du Réflexe lumineux avec conservation 
du Réflexe accommodatif, dorigine traumatique, par CosMerraros 
{rchives dOpht Pp 664, 1905 


Un cas d’abolition unilatérale compléte du réflexe lumineux, avee conserva- 
tion de l’'accommodation et compliqué d'une luxation du cristallin chez un 
homme de 60 ans a la suite d’un coup sur l'eeil droit. L’auteur pense que le 
traumatisme irien a eu pour résultat de provoquer par action réflexe des nerfs 
de l'iris, une altération de l'une des subdivisions du noyau du sphincter, celui 
du réflexe lumineux PeCHIN 


1490) Atrophie optique et Paralysie du Droit interne de |’G@il droit 
d'origine traumatique, par Le Rovx. La Clinique ophtalmoloyique, 25 sep- 
tembre 1905 
{ la suite d'un choe violent d'une branche d’arbre sur l'@il droit, la cécité 

définitive dés le lendemain se compliquait de la paralysie du droit interne. Cette 

paralysie disparut au bout de 2 mois. L’auteur explique cette paralysie par une 
élongation traumatique du muscle droit interne, et l'atrophie optique par une 


hémorragie localisée dans la gaine de ce nerf PECHIN, 


1491) Anneau péripapillaire de Fibres nerveuses opaques, par TKaNTAs 


7 


Soc. de med. de Constantinople, 27 janvier 1905) 


llest admis classiquement que la partie externe de la papille est toujours 
exempte de fibres opaques. Une observation de Trantas démontre le contraire 
lrantas a fait des recherches et a trouvé quelques rares observations analogues : 
2d’Eversbuch, 4 d’'Hartridge, 1 de Hirschberg et 1 de Schweinitz 
P&cHIN. 


1492) Névrite optique unilatérale a évolution bénigne dans un cas de 
suppuration cutanée consécutive a une Piquire d’insecte, par Gv- 
CHEMERRE et Rocuon-Duvicneaup. La Clinique ophtalmologique, 25 février 1906 


Névrite optique de I’ceil gauche au cours d'une infection généralisée provo- 
quée par une piqdre d’insecte au bras gauche chez un homme de 32 ans, bien 
portant. Guérison de la névrite avec restitution de la vision. Il est probable que 
le foyer inflammatoire s'est développé 4 partir d'un capillaire donnant lieu a 
des lésions interstitielles de papillo-névrite PécHIN. 
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1493) Note a propos de l’action de l’Antipyrine dans l’Atrophie 
optique, par VaLupr. Annales d’oculistique, mars 1905 


Dans l'atrophie descendante des nerfs optiques consécutive a des accidents 
cérébraux aigus, Valude a obtenu de bons résultats avec des injections sous- 
cutanées d’antipyrine (1 gramme d’antipyrine tous les 2 jours — série de 
25 injections). Observation d'une femme de 24 ans atteinte d’atrophie optique 
double caractéristique de la névrite descendante avec halo fumeux péripapil- 
laire trés marqué et dont la vision était presque éteinte 4 gauche et réduite a 
demi a droite. Aprés deux séries d’injections, la vision de l'@il gauche était 
devenue normale et restait & un quart a |’e@il droit. Ce traitement est a em- 
ployer surtout dans l’atrophie des nerfs optiques qui s’observe a la suite de 
certaines fiévres typhoides a forme cérébrale PécuIN 


1494) Rétablissement de la Circulation Rétinienne par des anasto- 
moses a la suite d'une obstruction de l’Artére centrale, par Goyix 
Annales d'oculistique, mars 1905 


Gonin rapporte l’observation d'une femme de 64 ans atteinte de cécité sou- 
daine de |'«ril gauche avec tous les symptOmes ordinaires d’une obstruction de 
l’'artére centrale de la rétine. Trois mois plus tard l’e@il n’avait retrouvé aucune 
sensation de lumiére, le nerf optique était en état d’atrophie compléte avec 
étroitesse de tous les vaisseaux, les veines rétiniennes avaient environ la moitié 
de leur calibre normal et les artéres semblaient naitre sur la rétine a une petite 
distance du bord papillaire. Aucune artére n’émergeait de la cavité physiolo- 
gique, mais provenait d'un ou plusieurs petits filets (visibles seulement a l'image 
droite) ayant origine au niveau du disque optique, filets qui s’élargissaient brus- 
quement pour acquérir un volume a peu prés normal. L’auteur admet qu'il 
s'agit de fines anastomoses des artéres rétiniennes avec le systéme des artéres 
ciliaires dans le voisinage immédiat du nerf Pun 


1495) Alterations séniles de la Macula chez un Artério-scléreux, par 
GALEZOWSKI et BENEDETTI. Soc. d Opht., 6 juillet 1906. 


Chez un homme de 64 ans, Galezowski et Benedetti ont constaté une large 
lésion au niveau de la région maculaire de chaque cil. Les troubles visuels 
dataient de trois ans. D’abord, il s'est agi d'un simple brouillard, puis la lec- 
ture est devenue impossible. La lésion fait saillie; elle est en outre striée; ces 
deux caractéres permettent d’affirmer que la lésion occupe la rétine et non la 
choroide. Les auteurs pensent qu’il s'agit d'une sorte de rétinite proliférante a 
forme spéciale développée chez un sénile artério-scléreux, différente de la réti- 
nite circinée et de la chorio-rétinite des vieillards PECHIN 
1496) La Reétinite leucémique, par Rocunon-Duvicneaup. Presse médicale, 

27 avril 1907 
Deux observations montrant bien les rapports intimes que peuvent avoir les 


rétinites hémorragiques avec les altérations du sang E. F 


4497) Vision entoptique des Vaisseaux Rétiniens le matin au réveil, 
par Ep. CLAPAREDE. Archives de Psychologie, t. V1, n° 23, janvier 1907. 


L’auteur apercoit le matin, au réveil, une superbe projection de ses vaisseaux 


rétiniens sur le plafond de sa chambre. 
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li diseute la production de ce phénoméne et en trouve la raison dans des 
différences de sensibilité entre les diverses parties de la rétine et dans une dila- 
tation des vaisseaux rétiniens au moment du réveil E. FRBINDEL 


(498) La persistance des impressions lumineuses sur la Rétine et le 
cinématographe, par M. ©. Hemaroinoven. Revue scientifique, t. VU, n° 15, 
13 avril 1906 
Histoire des antécédents de la cinématographie. Description des phénoménes 

rétiniens. Applications EF. 


1499) Thrombose Primaire du Sinus caverneux avec englobement de 
tous les Nerfs craniens d’un cété a l'exception du Nerf auditif; trou- 
bles menstruels particuliers, par \. M. Zenrmayen et T. H. Wetsen- 
gurnG. American Journal of the medical Sciences, février 1906 


ll s'agit d'une femme de 34 ans qui présentait depuis plus de 16 ans une 
legére exophtalmie et du ptosis, ces phénoménes s'exagérant a l'approche de 
chaque période menstruelle 

lls s'accusérent encore davantage a l'occasion d'une grossesse et, bientét 
presque tous les nerfs craniens du cété gauche furent atteints de paralysie; il en 
ful de méme pour les trois paires oculomotrices de l’autre cété 

Ces paralysies ne peuvent s’expliquer que par une pression exercée par la 
thrombose sur les nerfs passant dans le sinus et dans sa paroi, et par] extension 
du thrombus dans le sinus communiquant avec le caverneux, ainsi qu’a l'homo- 


logue du coté opposé THOMA 


1500) La Durée des Impressions Rétiniennes, par A. Virersi. Archivio di 
Fisiologia, vol. IV, fase. 2, p. 147-159, janvier 1907 

L’'auteur décrit l'appareil qui lui a servi a ses recherches et qui consiste 
essentiellement en un disque rotatif percé d'une fenétre éclairée d’une ouverture 
de 3 degrés. Opérant sur des sujets normaux il a trouvé qu'il fallait une vitesse 
de 100 4 160 tours par minute pour transformer les impressions lumineuses en 
une sensation continue 

Par le calcul il obtient les rapports entre la duree de l'image objective et la 
persistance de la sensation, et il montre que pour obtenir la continuité de la 
perception lumineuse on peut soil faire varier la durée de chaque excitation, 
soit augmenter le nombre des excitations dans l’unité de temps. L’auteur ter- 
mine en indiquant les effets de la fatigue produite par le travail prolongé de la 
rétine E. Fepes 


1501) Atrophie tabétique du Nerf Auditif, par W. RK. Gowers. Review of 
Neurology and Psychiatry, n° 3, 1907 


Observation d’un tabétique atteint a la fois d’atrophie du nerf optique et du 
nerf auditif. L’atrophie du nerf auditif se manifestait par une diminution pro- 


gressive bi-terminale du pouvoir auditif, — trouble comparable au rétrécisse- 
ment du champ visuel, — et par la perte de la perception d'une série de sons 
moyens, scotome auditif. A. Bauer 


1502) Troubles oculo-moteurs d’origine Labyrinthique, par Pierre Bon- 
nieR (de Paris). Archiv. internat. de laryng , dotol. et de rhinol.. p 82, juillet- 
aout 1906 


P. Bonnier, dans cet article, démontre qu'il a été des tout premiers a signaler 
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l'intérét clinique et physio-pathologique des connexions labyrintho-oculomo- 
trices en général, et en particulier de ce qu'on appelle aujourd'hui le syndrome 
de Gradenigo. 

En 1904, en effet, Gradenigo définit un syndrome formé par l'association 
d'une otite moyenne purulente aigu’, d'une céphalalgie violente et d'une paralysie 
isolée de l’oculo-moteur externe du cété correspondant a l’oreille malade. Mais. 
dés 1903, P. Bonnier avait réuni sous le nom de syndrome du noyau de Deiters 
un ensemble symptomatique 4 la constitution duquel concouraient en particu- 
lier la céphalée, des névralgies diverses dans le domaine du trijumeau, une 
paralysie de la Vi* paire accompagnant les troubles labyrinthiques périphéri- 
ques ou centraux. Le syndrome de Gradenigo n'est qu’un cas particulier du 
syndrome de P. Bonnier BENJAMIN Borp 


1503) Un cas de soi-disant Vertige laryngé (A case of so-called laryngeal 
vertigo), par Cu. WuHaten. The Laryngoscope, n° 7, juillet 1906 


Un malade de 60 ans, bien portant, est pris, 4 la suite d'un coryza, d’enroue- 
ment et de toux paroxystique. L’examen du thorax ne révéle rien d’anormal 
L’enrouement cesse au bout de 15 jours en méme temps que disparail la rou- 
geur et la tuméfaction des cordes vocales. La toux persiste, quinteuse, et s‘ac- 
compagne, un mois aprés le début, de manifestations laryngées, de perte de 
connaissance compléte durant quelques minutes. Les accés de toux augmentent 


de nombre aux approches de l’hiver : le malade en a jusqu’a 150 par jour, tous 


J 
accompagnés de perte de connaissance. Nul mode de traitement n’a de prise sur 
la maladie. Au bout de 9 mois environ les accés diminuent de gravité et de 


fréquence et finissent par disparaitre BenJaMiIn Bont 


1504) Lésions de la Phonation d'origine traumatique, par Lav. Jesists 
Revue neurol. tche que, 1907 


rrois cas de lésion de la phonation d'origine traumatique H 


505) De la division des Paresthésiques de |’ Arriére-gorge en hyperes- 
ye et hypoesthésiques, par Bovyer fils (de Cauterets). Arch 
internat. de laryng , dotol. et de rhin.. D 472, septembre-octobre 1 906 


L’hyperesthésique se plaint de sensations franchement douloureuses, d’im- 
pressions de piqdre, de brilure, d’ardeur, apportant dans son récit la méme 
richesse d'images, de comparaisons, que le neurasthénique dans la description 
de la céphalée (fer rouge ou rateau promené dans le pharynx, dards enfon- 
ces, etc.). C’est de plus un appréhensif durant l’examen médical; il fuit devant 
le miroir frontal, sa langue se cabre sous la palette qui veut l’abaisser, il est en 
proie & une série de réflexes nauséeux 

L’hypoesthésique au contraire éprouve une géne plutot qu'une douleur vraie ; 
il décrit une sensation de constriction de sa gorge, d’obstruction ou de corps 
étranger (boule, morceau de peau, crachats épais, cheveux, etc.); il racle sans 
cesse, fait des efforts d’expulsion. 

Chez l'un et chez l'autre on ne constate nulle lésion locale ou de voisinage 


BENJAMIN Borpb 
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(306) Quatre cas de Paralysie de Landry, par J. W. Purnam. American 
Neurological Association, Boston, 4-5 juin 1906 


|. Homme de 34 ans; brusquement, sans douleur, sans perte de cons- 
cience les membres supérieurs furent paralysés; 48 heures plus tard les muscles 
du tronc et ceux des membres inférieurs étaient paralysés a leur tour 

ll. Enfant de 5 ans; paralysie totale de tous les muscles de la volonté en 
48 heures; mort en 55 heures 

Ill. Jeune fille de 416 ans; paralysie totale en 48 heures: mort en 5 jours 

IV. Homme de 50 ans; paralysie totale en 48 heures, y compris les muscles 
du larynx; guérison 

Dans tous les cas les réflexes étaient perdus; les sphincters étaient restés con- 
tinents ; la sensibilité était normale THoma 


(07) Paralysie ascendante unilatérale et Paralysie descendante 
unilatérale, par Cuartes K. Mitis (de Philadelphie). Journal of the Medical 
{ssociation, 17 novembre 1906 


ll s'agit de formes disparates de nature, mais qui se rapprochent singulié- 
rement les unes des autres par leur évolution clinique. Ce sont des formes 
wscendanies d’hémiplégie progressive, des formes dimidiées et descendantes de 
paralysie unilatérale. 

Les lésions cérébrales progressives, la sclérose en plaques, la sclérose latérale 
amyotrophique, la paralysie agitante, réalisent le type ascendant, plus rarement 
le type descendant de la partie unilatérale THOMA. 


(08) Le traumatisme comme antécédent de la Syringomyélie et du 
Tabes, par S. D. Luptum. Philadelphia Neurological Society, 23 octobre 1906, 
S.-D. Ludlum présente des cas ot le traumatisme semble avoir déterminé 

dans l'un une syringomélie, dans l'autre le tabes 
Néanmoins il fait observer que l'on est tenu & une grande réserve dans l'in- 


terprétation de ces faits THoma 


10%) Un cas de Syringomyélie avec double Névrite optique, par 
lr. H. WetsenpurG et James THorincron (de Philadelphie). American Journal 

of the Medical Science, décembre 1905 

Le malade qui présente cette complication rare de la syringomyélie est un 
garcon de 6 ans 1/2. 

\ Fautopsie on constata que la cavité médullaire s’étendait depuis la région 
lombaire jusqu’a la décussation des pyramides. Les ventricules du cerveau étaient 
trés dilatés. 

Ce n'est done pas l’extension vers le haut de la lésion cavitaire, mais a I’hy- 
drocéphalie qu’il faut dans ce cas rapporter la névrite optique, la paralysie de 
la Ifl* paire, et la faiblesse générale des muscles innervés par les nerfs craniens 

THOMA 


510) Contribution a la connaissance dela dissociation des Sensibi- 
lités Thermique et Douloureuse dans les blessures et les maladies 
de la Moelle, par J. Pintz. Neurol. Centralblatt, n° 6, p. 242 254, 16 mars 
{905 





La thermo-analgésie spinale présente une topographie cutanée radiculaire. 
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Il existe dans la moelle une voie spéciale, conductrice des impressions ther- 
mique et douloureuse; cette voie est anatomiquement distincte du trajet des 
sensations musculaires et tactiles. Le trajet de la voie conductrice des impres- 
sions thermiques et douloureuses est Je suivant : racine postérieure, corne pos- 
térieure, commissure de la substance grise, cordon antéro-latéral ct finalement 
la phériphérie de ce cordon, probablement par le faisceau de Gowers. Cette voie 
comporte 2 neurones : les cellules du premier ou proto-neurone siégent au gan 
glion spinal, les cellules du second ou dentéroneurone se trouvent dans la 
substance grise de la moitié contralatérale de la moelle 
FRANCOIS Movutien. 


1511) Pathologie de la Myélite toxique gravidique (Zur pathologie der 
toxischen Graviditétsmyelitis), par F. RosenperGer et A. ScHMINCKE. Arehir | 
Pathology. Anat. u. Physiologie, t. CLXXXIV, p. 329-345, 1906. 

La grossesse peut produire parfois une myélite ascendante et présenter un 
grand danger a causé des symptomes bulbaires qui peuvent survenir au cours de 
la maladie. L’accouchement prématuré artificiel est indiqué d’urgence. Néan- 
moins la guérison compléte est possible, surtout lorsque la maladie est de courte 
durée. La myélite gravidique est de nature toxique et accuse une tendance aux 
rechutes dans les grossesses suivantes. Elle disparait chaque fois aprés |’avorte- 
ment naturel ou artificiel M. M 


1512) Contribution al’étude de l’Ataxie dans l’Enfance, par Vavav Pex 
Revue neurol. tchéque, 1906 

Communication d'un cas d’ataxie subaigué et devenue chronique observée 
chez une enfant de 5 ans qui n’était pas soumise a des influences héréditaires. 
Sauf le nystagmus, tremblement des extrémités et l’'augmentation des réflexes 
rotuliens il n'y avait pas de symptomes du cété du systéme nerveux. Dans le 
diagnostic différentiel l’auteur s’exprime en faveur d'une encéphalomyélite dis- 
séminée (Leyden-Goldscheider). Il est bien probable que la maladie,en question 
présente le premier stade d'une sclérose en plaques de lage adulte 


HASKOVE( 


1513) Sur 5 cas de Maladie de Friedreich dans deux familles, par 
l Warprop Grirritu. British medical Journal, n° 2410, P 541-546, 9 mars 
1907 
La premiére série de 2 cas concerne deux sceurs, agées respectivement de 

10 ans 1/2 et de 17 ans 1/2 
Dans la deuxiéme famille le premier frére, agé de 29 ans, présente une défor- 

mation considérable de la colonne vertébrale ; chez la sceur agée de 27 ans, le 

début du Friedreich semble avoir étésoudain; letroisiéme malade, agé de 18 ans, 
est le septiéme enfant de cette famille. Il faut noter que deux sceurs, onziéme et 
douziéme enfants de la méme famille, n’ont pas de réflexes rotuliens 

A propos de ces cas, |’auteur esquisse la pathologie de I'affection et fait le 
diagnostic différentiel avec l’ataxie vraie des jeunes gens et I’ hérédo-ataxie 
cérébelleuse. THOMA. 


1514) Signification des Symptémes Vésicaux dans leurs rapports 
avec des maladies de la Moelle, par J. Benriery Squier. New York med 
Journ., n° 1476, p. 498, 16 mars 1907. 


L’auteur montre par 5 observations qu'il n’est pas toujours facile de différen- 
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cier des affections purement vésicales de certains symptomes vésicaux des mala- 
dies de la moelle, du tabes en particulier THOMA 


(3{5) Deux cas de Chirurgie de la Moelle, par W. C. Krauss. American 
Neurological Association, Boston i- juin 1906 


I. Kyste de la moelle; opération, ablation, rétablissement incomplet 
ll. Compression de la moelle d'origine traumatique; opération; réapparition 
des réflexes tendineux, amélioration THOMA. 


MENINGES 


(316) Hémorragie des Sinus de la Dure-mére, par J. HoGarii PRINGLE. Scot- 
tish medical and surgical Journal, vol. XX, n° 3, p. 226-234, mars 1907 


Revue basée sur 6 observations. Dans 2 cas la rupture du sinus est due a la 
déformation du crane au moment oi il fut frappé; dans 3, le sinus ful 
blessé pas des esquilles; et dans le dernier il fut déchiré par une granulation 
du Pacchioni. Dans aucun cas on ne trouva de caillot extra dural; l’éventualilé 
d'ailleurs en semble rare THOMA, 


(17) Syphilis secondaire rebelle au Mercure, survenant par pous 
sées cutanées accompagneées d’accidents Méningés, par Gaucuen et 
MALOIZEI Bulletin de la Sociét francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie, 
an XVIII, n° 3, p. 83, mars 1907. 


ll s'agit d'une jeune femme qui successivement fit 7 poussées de lésions cu- 
tanées avec ceci de particulier que chacune ful accompagnée d'un syndrome 
méningitique brusque avec fiévre, céphalée, raideur de la nuque, vomissements 
et ly mphocytose 

L’intérét de l'observation résulte de la simultanéité des poussées éruptives et 
céphaliques E. FEINDEL. 


1518) Le liquide Céphalo-rachidien des Hérédo-syphilitiques, par 
P. Ravautr. Annales de Dermatol. et de Syph., t. VIII, n° 2, p. 84-143, février 
1907 


Cet important travail est basé sur l’observation prolongée de 28 petits hérédo- 
syphilitiques dont le liquide céphalo-rachidien fut étudié chaque fois qu'il se 
produisait une modification dans leur état. Lorsque la lymphocytose existait 
chez les petits malades, elle était ordinairement en rapport avec l'existence de 
symptomes nerveux. Ceci justifie la conclusion de l‘auteur, que chez les syphi- 
litiques héréditaires la lymphocytose rachidienne, bien interprétée, doit étre 
considérée comme un signe d’atteinte nerveuse; par cela méme elle peut, dans 
certains cas, acquérir la méme valeur qu'une lésion cutanée Ou muqueuse. 
Symptome superflu dans les cas de syphilis évidente, elle devient, s'il existe un 
doute, un argument décisif pour le diagnostic ; observée avec toute la netteté 
désirable chez l'enfant d'un syphilitique, en dehors de tout symptome clinique, 
la valeur de la lymphocytose rachidienne sera d’autant plus grande qu'elle 
représentera le seul élément susceptible de guider le médecin. Symptome d’ordre 
anatomique, elle doit comporter les mémes indications thérapeuliques que les 
autres manifestations syphilitiques, c’est-a-dire que le traitement doit étre 
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immédiatement institué et n’étre suspendu qu’aprés la disparition du symp- 
tome FEINDEI 


1519) Sur un cas de Polyarthrite et de Méningite purulente dues 4 


une Bactérie hémophile, par Antonino Lonco. Il Policlinico, vol. XIV-¥. 
fase. 3, p. 130-440, mars 1907 


Histoire clinique concernant un pelit malade agé de 8 mois, et étude de la 
bactérie relirée du liquide céphalo-rachidien trouble obtenu par ponction lom- 
baire : ce microbe est fort analogue au bacille de Pfeiffer F. Derent 


NERFS PERIPHERIQUES 





1520) Un cas de Suture secondaire du grand Nerf Sciatique, par Jawes 
SHERREN. British medical Journal, n° 2407, p. 367-370, 16 février 1907 


Il s‘agit d'une section complete du nerf sciatique par un coup de feu, et cette 
lésion remontail 4 4 ans quand l’auteur vit le malade. Il existait une atré phie 
musculaire considérable de la fesse et de la jambe du cété de la blessure 
pied, tombant, portait un mal perforant; la cuisse et la jambe pouvaient étre 
fléchies et étendues par effet de compensations musculaires, mais le pied ne 
pouvait accomplir aucun mouvement; les muscles innervés par le sciatique 
présentaient la réaction de dégénérescence 

Le pied était insensible 4 toutes les excitations ; au-dessus, existait une zone 
ne percevant que le toucher profond pression). Plus haut encore existait une 
surface sensible 4 la piqdre, aux températures supérieures A 45° et inférieures 
a 20°; mais cette surface était insensible au contact léger et aux degrés inter- 
médiaires de la température. 

L’auteur donne les schémas de ces troubles de la sensibilité. On voit sur ces 


territoire d’inner- 


figures que le malade sentait le toucher profond dans tout le 
vation du scialique, 4 exception du pied. Sur les deux zones, celle du grand et 
celle du petit scialique, la surface insensible a la piqure était & peu prés aussi 
grande que celle de la perte de la sensibilité au contact léger 

Une opération fut exécutée dans le but principal de remédier aux troubles 
trophiques ; on ne pouvait espérer obtenir grande amélioration des troubles de 
la sensibilité, 

L’auteur chercha done le bout périphérique du sciatique, le débarrassa du 
tissu cicatriciel, et le mit en rapport avec les racines sacrées, assurant la suture 
au moyen de rondelles d’os décalcifi¢es. Quant au bout périphérique du petit 
sciatique il fut avivé et introduit dans une fente du grand sciatique 

La sensibilité fut explorée avec soin tous les jours pendant la premiére 
semaine, et il ne fut constaté aucun changement dans sa maniére d'étre; d'ail- 
leurs, l'auteur avait fait la méme recherche dans 16 cas comparables, et jamais 
il n’a pu constater les retours subits de la sensibilité que certains observateurs 
ont signalés. 

Le mal perforant guérit avec le repos et resta guéri 

C’est 6 semaines aprés l’opération que la piqdre put étre reconnue sur toute 
la surface d’innervation du petit sciatique et que la perte de la sensibilité a la 
piqdre commenca a diminuer sur toute l’étendue de la jambe. C’est une régle 


générale que la restauration de la sensibilité 4 la piqdre se fait environ 6 semai- 
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nes aprés la suture. Il est intéressant de noter que l’amélioration s'est produite 
peu prés en méme temps dans l’aire du petit sciatique et dans l’aire du grand, 
malgré les différences de longueur des branches nerveuses. C’est encore la régle 
que le début de l’amélioration de la sensibilité 4 la piqdre se fasse 4 peu prés 
dans le méme temps, quelle que soit la distance de la section du nerf a la péri- 
phérie. 

Actuellement, 6 mois aprés l’opération, la pression est appréciée sur toute 
laire affectée ; la sensibilité a la piqdre est restaurée a la jambe, mais le pied 
est encore insensible & la piqdre. L’aire de perte de la sensibilité au contact 
léger demeure aussi élendue et aussi précise qu’avant l’opération. 

Sherren, commentant le fait, rappelle ce fait général, qu’aprés la section 
d'un nerf périphérique, il y a une vaste surface de perte du toucher léger, une 
moindre zone de perte de la sensibilité a la piqdre, et une surface assez réduite 
de perte de la sensibilité profonde 

La sensibililé profonde (sensibilite a la pression) est explorée au moyen d'une 
pointe mousse ; on ne peut la constater que sur les surfaces insensibles a la 
piqure. 

La sensibililé protopathique est celle qui percoit la piqdre, la glace, et l'eau 
chauffée & 50° environ 

La sensihilité épicritique est celle qui apprécie le contact d'un flocon d'ouate et 
les différences de température entre 20° et 40° Centigrades THOMA 


1321) Contribution a l'étude du syndrome« Vomissements avec Acé- 
tonémie », par Louis ViGnes. Thése de Montpellier, n° 23 (55 pages), 10 fé- 
vrier 1906 
Le syndrome « vomissements avec acétonémie », qui se manifeste sous forme 

de paroxysmes, apparait spécialement chez des sujets neuro-arthritiques, et de 
preference chez des enfants. La constipation spasmodique, souvent compliquée 
dentéro-colite muco-membraneuse, améne peu a peu une insuffisance hépa- 
tique, puis l'acétonémie par l'intermédiaire d'un trouble de nutrition. Le pro- 
nostic des accés est bénin; le traitement et la prophylaxie ressortissent a lhy- 
giene et au régime GR 


1922) Marche et intensité de l’‘Albuminurie dans l’Eclampsie puerpé- 
rale, par Bax et Daunay. Soc. d’Obst. de Paris, 18 avril 1907 


On peut observer chez les éclamptiques, des quantités énormes d’albumine ; 
mais cette albuminurie décroit rapidement et disparait quelquefois en deux ou 
(roils jours : ce qui prouve qu il n'y a pas désorganisation rénale 

Cette albuminurie intense n'est pas due seulement & des troubles circula- 
toires: il y a une fonte cellulaire dans les différents viscéres, et notamment 
dans le foie E. F. 


1523) Lépre de provenance ameéricaine, par G. Civrro. Societa Medica chi- 
rurgica di Pavia, 4° mars 1907 


Le malade présenté est un paysan, un émigrant revenu dans son pays natal 
De tels cas ne sont pas extrémement rares dans la haute Italie. Il y aurait lieu 
de prendre des mesures pour écarter le danger de contagion et pour venir en 
aide & ces malheureux qui appartiennent presque tous a la classe la plus pauvre 
de la population F. Deven 
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1524) Sur le mécanisme de décomposition « in vitro » du Virus de la 
Rage au moyen du Radium, par Guino T1zzon1 et ALESSANDRO Bongyo- 
VANNI. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVIII. n° 42, p. 439, avril 
1907 
Les auleurs rendent compte de leurs expériences au moyen des sels de 

radium employés en solution etils montrent que dans ce cas la décomposition 

du virus rabique ne s‘obtient que par l'emploi simultané des émanations et des 
radiations 

Leurs expériences avec les sels de radium employés & l'état see leur ont 
montré ‘importance de la nature du métal constituant l’éprouvette; l'alumi- 
nium seul posséde une perméabililé suffisante pour que les rayons du radium 
puissent traverser et aller décomposer le virus rabique. PF. Decent 


1525) Incertitude et inutilité dudit « diagnostic rapide de la Rage », 
par N. G. Ketate (de Baltimore). New-York Medical Journal, n° 1473, p. 354, 
23 février 1907. 


D’aprés l'auteur la présence des modifications ganglionnaires décrite par 
van Gehuchten et Nelis, celle des corps de Negri, ne sont oullement patho- 
gnomoniques de la rage: ces formations sont souvent rencontrées dans le sys- 
téme nerveux d’animaux qui ne sont pas enragés 

Inversement, l’absence d'une ou des deux apparences ne prouve pas qu'il n'ya 
pas de rage, puisqu’elles peuvent exister quand la rage est absente, et étre absentes 
quand la rage est présente; par conséquent, ce ne sont pas des indications 
infaillibles. 

ll est bon de s’en tenir 4 la méthode certaine des inoculations, et au traite- 
ment pastorien dans tout cas douteux. THOMA. 


1526) La Trypanosomiase humaine ou maladie du Sommeil, par Lrvi- 
SIRUGUE. Gazette des Hopitau r, 143 avril 1907 


Dans cette revue l’'auteur considére surtout les précieuses méthodes théra- 


peutiques recemment découvertes (couleurs d’aniline, atoxyl) E. | 


1527) Béribéri, ses symptémes, ses causes et son traitement, par 
J. P. Francez (de Carancro). New-York med. Journal, n° 1471, p. 263, 9 fé- 
vrier 1907 


Revue & propos d'une vingtaine de cas observés par l'auteur dans les envi- 
rons de Carancro THoMaA. 


1528) Le Béribéri d’aprés quelques recherches récentes, par JustUs M 
WHEATE New-York medical Journal, n* 1478 et 1479. p S89 et 647. 30 mars et 
6 avril 1907 


D’aprés l’auteur, le béribéri est une affection aigué qui se transmet directe- 
ment; des ulcérations cutanées constituent la porte d’entrée 

Le microbe spécifique qu'il déerit est un bacille non encapsulé, mais dispose 
par paires ; on le trouve dans le sang et dans le liquide cérébro-spinal des sujets 
au moment de la phase aigué de l’invasion; plus tard, ce bacille disparait 


Il proviendrait du sol et particuliérement du sol vierge non exposé aux rayons 
du soleil F. DeLen! 
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(5329) Nouvelles recherches expérimentales sur la Pellagre, par G. Tiz- 


* zont et Luigt Panacut. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVIII, n° 36, 
1 p. 372, 27 mars 1907. 

Les auteurs rendent compte des expériences entreprises avec un bacille spé- 
© cial qui, injecté aux cobayes, détermine la production d'un tableau morbibe 
n analogue a la pellagre 
os Si l'on fait ingérer aux cobayes des cultures de ce bacille (primitivement isolé 

de cas de pellagre suraigué, pellagro-typhus et folie pellagreuse) et qu’on donne 
t en méme temps a ces animaux une alimentation maidique, il se produit chez 

eux des hémorragies sous-cutanées et intermusculaires, un catharre généralisé 
1 de l'intestin, ete 


Mais pour que ce tableau soit réalisé, Jes deux facteurs, ingestion de culture 
et alimentation maidique, sont nécessaires 

L'ingestion seule des cultures, le mais seul absorbé comme aliment, ne pro- 
duisent pas le tableau pellagroide F. DeLeni 


(530) Nouvelles recherches expérimentales sur la Pellagre, par 


Guino Tizzont et Lure: Panacuit. Riforma Medica, an XXIII, n° 410, p. 257, 
9 mars 1907. 


Les auteurs ont obtenu dans les cas suraigus de pellagre un germe particu- 
lier qu’ils ont pu isoler du liquide céphalo-rachidien, du sang, et méme des 
organes. Ce microbe reproduit chez les cobayes une maladie générale qui pré- 
sente tous les caracléres de la pellagre, & condition toutefois que les animaux 
soient nourris surtout de mais F. DeLent 


DYSTROPHIES 





31) Sur un cas de Myopathie facio-scapulo-humeérale a prédomi- 
nance Nasale, par PaseuiEr. Soc. de laryngol., ete. de Paris, 11 janvier 1907 


Homme de 29 ans chez lequel Ja maladie évolue, depuis l’'age de 20 ans. Le 
symptome capital est un aplatissement des ailes du nez sur la cloison qui pro- 
duit, & chaque inspiration, une obstruction presque compléte des narines qui se 


dilatent sous la poussée de l'air expire. I! existe une légére diminution de l’ex- 


citabilité électrique dans le domaine du facial BenjaMin Bonn 


1532) Sur l‘Hypertrophie musculaire Myopathique (Ueber myopathisch: 
Muskelhypertrophie), par W. von Brcurerew. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk., t. XXXI, p. 164-474, 1906 


\ occasion de deux cas personnels l'auteur fait une étude complete de I'hy- 
pertrophie myopathique des muscles et cherche a en dégager une forme spé- 
‘iale qu'il envisage comme une myopathie hy pertrophique locale d'origine idio- 
pathique. Cette forme a sa place a céte des formes ordinaires de l'hypertrophie 
musculaire (hypertrophie fonctionnelle chez les athlétes et a la suite des 
spasmes, hypertrophie myotonique, hypertrophie cérébrale ou d'origine péri- 
phérique accompagnée des convulsions) et se développe souvent a la suite des 
névrites occasionnées par une phlébite locale. L’auteur attribue au systéme ner- 
veux un role important dans la production et le développement de I'ly pertrophie 
musculaire, ce qui concorde parfaitement avec les données physiologiques rela- 
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tives & l'influence que le systéme nerveux exerce sur les échanges et la nutrition 
du systéme musculaire M. M. 


1533) La faiblesse ou flaccidité Musculaire congénitale (myohypo- 

tonie, myotonia congenita), par M. Bernnarpt Neurol. Centralblatt, n° 4. 

p. 2-44, 2 janvier 1907. 

Cet état peut n’apparaitre que quelques semaines aprés la naissance; mais le 
plus souvent, il est possible de la discerner dés les premiers jours de la yie, [I 
dépend soit d'une insuffisance des cornes antérieures ou du systéme nerveux 
périphérique, soit, plus probablement, d'une infection ou d’une auto-intoxica- 
tion encore mal connues, déterminant une polynévrite. 

FRancots Movutter. 


1534) Sur la Myotonie, par Movena. Societd Medico-Chiruryica Anconitana, 
9 mars 1907 


Présentation du frére et de la swur, tout deux alteints de myotonie atypique, 
incompléte, limitée aux muscles de la main avee atrophie musculaire au visage 
et hémiparésie du voile du palais et de la luett 

Les manifestations sont plus évidentes pendant l’hiver a l'action du froid: 
elles sont atténuées aprés des exercices répétés de flexion et d’extension des 
doigts 

Chez le frére toules les tentatives de traitement sont demeurées sans succés 

L’examen d’un fragment de muscle extrait par biopsie, montra la dichotomie 
des fibres, l'augmentation du nombre des noyaux, la formation de vacuoles 

F. DELENI 


1535) Atrophie musculaire a localisations particuliéres, par Mru.oy 
Societa Medico-Chirurgica Anconitana, 9 mars 1907 


Il s’agit d’un garcon de 18 ans atteint d’atrophie musculaire, particuliére- 
ment localisée aux muscles du mollet gauche et a Ja main droite 

Cette forme n'est pas superposable aux descriptions schématiques des traités 
Il s‘agit d'une forme de passage confirmant les idées de Erb pour qui tous les 
types d’atrophie musculaire font partie d'un syndrome a base anatomique 
unique F. DELENI 


1536) Forme familiale d’Atrophie Musculaire progressive a début 
tardif, par Witttam Browninc. American Neurological Association, Boston, 
5 juin 1906 


Cing cas, dont trois personnellement observés, dans lesquels l'atrophie, d‘ori- 
gine myélogene, débuta environ vers la cinquantiéme année et aboutit a une 
échéance fatale en deux ans. THoma 


1537) Amyotrophies par traumatismes nerveux périphériques, p4' 
G. Espostro (de Nocera inferiore). [| Manicomio, an XXI, n° 3 (100 pages) 
1906 


L’auteur considére ces amyotrophies, qui sont la suite plus ou moins éloignee 
de traumatismes périphériques. I] en est un certain nombre qui prennent l'allure 
des myopathies, mais la plupart reproduisent le tableau des amyotrophies mye- 
lopathiques ou névritiques 

L’auteur discute la pathogénie de ces affections, et il donne la plus grande 
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lon importance a la dégénération rétrograde qui va, dans les centres médullaires, 


-onstituer un état des cellules d’ot résultera l'amyotrophie 





































F. Deen. 


(338) Forme familiale d’Atrophie Musculaire progressive du type 
myélogéne débutant tardivement, par Wittiam Baownine Newrographs, 
le New-York, vol. I, n° 4, p. 68-83, 20 mars 1907 


Il Les cas décrits sont remarquables par l'époque tardive de leur apparition 

ux 50, 36 et 60 ans), par leur évolution rapide en deux années environ, et par ce 

> fait que dans les familles frappées le sexe féminin l’a été plus souvent que le 
sexe masculin, ce qui n'est pas la régle. THOMA. 


(339) Un cas d’Atrophie Musculaire progressive type Aran-Duchenne 
wi par Poliomyélite chronique, par A. A. Lamsrior (de Jassy). Bulletin des 
medecins et naturalistes de Jassy, 1906 


ee 


Ce cas est bien une atrophie musculaire progressive du type Aran-Duchenne ; 
ayant débuté insidieusement il y a plus de 44 ans et dont l’évolution lente fut 
brusquement inlerrompue par un épisode aigu 

L’examen histologique de la moelle a confirmé le diagnostic d’atrophie mus- 
culaire progressive du type Aran-Duchenne par poliomyélite antérieure chro- 
nique. — Les faisceaux blancs de la moelle étaient absolument sains. 

: E. FEINDEL 


(40) Un cas de Paralysie neuro-musculaire du type Charcot-Marie- 
Tooth, par James Rarran. The Scottish medical and surgical Journal, vol. XX. 
n’ 4, p. 341, avril 1907 


Cas typique concernant un garcon de 17 ans. L’histoire familiale est intéres- { 
sante : en cing générations la maladie a déterminé 15 cas certains et plusieurs cas { 
douteux. Quoique peu de femmes aient été atteintes, le tableau généalogique 
montre que la maladie a frappé la progéniture male de la plupart d’entre elles. 

THOMA 


e (41) Xérostomie et fonction des Glandes Salivaires. Une forme mor- 
bide par suppression de la fonction salivaire, par (i. Zacani (de Sas- 
sari). Policlinico, sez. med., vol. XIV, fase. 2. p 45-64. février 1907 


ll s'agit d'une femme de 50 ans dans les antécédents de laquelle on ne reléve { 
que des fausses couches 

En l'année 1900, a la suite d'une grippe légére elle commenga a s’inquiéter 
d'un phénoméne qu'elle n’avait pas observé jusqu’a ce jour, d'une sécheresse 
singuliére de la bouche. Cette sécheresse devint telle que cette femme ne pou- 
vait absolument pas cracher, et qu’en mangeant elle devait boire 4 chaque bou- 
chée. Le manque de salive rendait l’élocution fatigante 

Au commencement de l'année suivante survint un symptéme nouveau : l’abo- 
lition du sens du gout. 

Le troisiéme sy mptome a noter est un amaigrissement progressif malgré des 
digestions excellentes et l’'absence absolue de troubles gastriques ou intesti- 
naux 

Les glandes salivaires ne pouvaient plus étre percues a la palpation et les 
: deux régions masétérines présentaient une grosse dépression. Des injections de 





pilocarpine n'ont pu provoquer aucune sécrétion salivaire. 
pu | 1 
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Cette femme se cachectisa et elle mourut 14 mois aprés, un peu plus de 2 ans 
aprésle début. A l'autopsie on constatal’atrophie compléte des glandes salivaires 

L’auteur fait dépendre cette atrophie d'une lésion bulbaire de nature sy phi- 
litique ayant détruit les éléments nerveux dans la région des noyaux d'origine 
des fibres de la corde du tympan. Il a essayé de reproduire chez des animaux 
les conditions morbides ayant existé chez la malade et ilaconstaté, en effet, que 
si l'on enlevait a des lapins les glandes parotides et sous-maxillaires on déter- 
minait chez eux l’évolution d'une cachexie rapide qui semble devoir étre attri- 
buée a l’abolition d'une sécrétion interne des glandes salivatres. 

F. Devens 


1542) Syndrome neurasthéniforme par insuffisance des Glandes Sali- 
vaires. Contribution clinique a l’étude de la sécrétion interne des 
glandes salivaires, par U. Baccarant. Societi Medico-Chirurgica Anconitana, 
9 mars 1907. 


L’auteur rappelle ses recherches qui lui ont permis de reconnaitre aux glandes 
salivaires deux fonctions nouvelles, & savoir: une fonction antitoxique et une 
autre de sécrétion interne. 

Il vient, chez 3 sujets, d’observer l’apparition d'un syndrome d’asthénie 
neuro-musculaire avec léger amaigrissement, aprés la suppression de la sécré- 
tion salivaire; ce syndrome disparut lorsque revint la salivation. — Il est 
facile d’interpréter la pathogénie de ce syndrome au moyen des notions rap- 
pelées ci-dessus 

Dans un cas tout récent du professeur ZaAGani, l’atrophie des glandes sali- 
vaires aboutil 4 l’abolition de la fonction, et il se produisit un état cachectique, 
lequel aboutit a la mort 

Ceci est une démonstration trés precise de l'importance de la sécrétion interne 
des glandes salivaires. On comprend aisément que lorsque l'interruption de leur 
fonction n'est que passagére, il en résulte, chez certains sujets, un syndrome 
neurasthéniforme plus ou moins pronuncé I. DeLENI 


NEVROSES 


1543) Névroses et Psychonévroses, par le Professeur F. Raymonp. L’Eneé- 
phale, an II, n° 4, p. 4-28, janvier 1907 


Dans ce travail trés important et qui doit étre lu en entier, l’auteur considére 
les névroses, au domaine intermédiaire entre la neurologie pure et celui de la 
psychiatrie proprement dite. Il montre comment plusieurs d’entre elles se sont 
définitivement classées dans les psychoses, et comment le goitre exophtalmique, 
l'épilepsie, la paralysie agitante et la chorée, possédant la plupart des carac- 
téres des maladies & substratum organique, doivent étre rayées de la liste des 
névroses. Il ne reste que deux psychonévroses légitimes, I’hystérie et la psy- 
chasténie. 

Maladies particuliéres, les psychonévroses demmandent un traitement particu- 
lier, la psychothérapie. Ce mauvais mot désigne une fort bonne chose, et d’au- 
tant meilleure qu'elle est vieille comme le monde ; mais la psychothérapie, si 
elle est élément essentiel du traitement, l’élément indispensable au succes, 
doit étre elle-méme aidée, En realité, le traitement des psychonévroses peut et 
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doit utiliser de nombreux procédés thérapeutiques dont l'emploi judicieux et 
variable, suivant les cas, exige 4 la fois du médecin traitant des connaissances 
approfondies, un tact exercé et beaucoup de fermeté patieate. 

E. Femnpet. 


(344) Neurasthénie syndrome. Neurasthénie simple, acquise ou acci- 
dentelle, par le professeur Raymonp. Bulletin médical, an XX1, n° 21, p. 239, 


20 mars 1907 


Dans cette lecon, le professeur montre que le contour flou et indécis de l’affec- 
tion que l'on connait, depuis Beard, sous le nom de « neurasthénie » vient de ce 
que cette dénomination ne s'applique pas @ une maladie véritable ; il s’agit dans 
l'espéce purement et simplement d'un syndrome; ce syndrome peut se rencontrer 
dans des affections trés diverses, psychonévrosiques ou organiques; il n'a 
qu'une seule signification imposée par sa symptomatologie ; il veut dire, pure- 
ment et simplement, épuisement nerveux avec toutes ses conséquences. Patho- 
géniquement, ce syndrome parait se rattacher aux affections lésionnelles du 
systéme nerveux; celles-ci entiérement curables dans la majorité des cas, par 
un ensemble de moyens & la fois physiques et psychiques 

Or, tout autre apparait la grande psychonévrose, connue depuis les travaux 
de Janet sous le nom de psychasthénie 

C'est l’incorporation au syndrome neurasthénie de la plupart des symptomes 
de la psychasténie qui a créé le géant informe et démesuré qu’est la « neuras- 
thénie » des auteurs modernes FRBINDEL 


(i453) La Trépidation Epileptoide du Pied dans les Névroses, par 
Joanny Roux (de Saint-Etienne). Loire médicale, an XXVI, n® 2, p. 55, 15 feé- 
vrier 1907 
L’auteur conclut que l'étude clinique du clonus donne une présomption et non 

une certitude quant a son origine névropathique ou organique 
La méthode graphique ferait bien de distinguer la vraie de la fausse trépida 

tion, mais il faudrait pour cela un dispositif pratique, couramment et facilement 
applicable en clinique E. Fernpe. 


1546) Mérycisme ou Rumination chez l"‘homme, par E. M. Brockrank. Bri- 
tish medical Journal, n° 2408, p. 421, 23 février 1907. 


Le point le plus intéressant de ce mémoire c’est que les 19 personnes 
affectées de mérycisme dont il est question ici appartiennent a cing générations 
d'une méme famille 

Ce seul fait rendrait évident le role de l’hérédité dans!’ étiologie du mérycisme 

THOMA 


1547) L'Intestin Hystérique, par Ape Gy. Gazette des Hépitawr, an LXXX, 
n* 35 et 38, 23 et 30 mars 1907 

L'auteur décrit des déterminations intestinales de I'hystérie. Elles sont trés 
diverses ; quelquefois l’hystérie ne donne lieu qu’a des symptomes d’ordre pure- 
ment médical : entéralgie, hémorragie, diarrhée 

Parfois au contraire, la constipation opinidtre provoquée par I'hystérie peut 
oceasionner des accidents d’obstruction intestinale accompagnés méme de 
vomissements slercoraux. 
Dans un autre ordre de faits la présence de gaz en excés dans le tractus intes- 
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tinal entraine soit la production de borborygmes, soit du tympanisme. Ce tym. 
panisme lui-méme peut prendre l'aspect, sil est généralisé, d'une Brossesse, 
d'une péritonité aigué ou chronique, et, s'il est localisé, d'une appendicite oy 
d'une tumeur. E. Ferpe. 


1548) Vision et Cécité pour les couleurs dans l’Hystérie, par I. Baroy, 
Neurol. Centralblatt, n° 24, p. 1143-1150, 16 décembre 1906 
Les troubles de la vision colorée peuvent étre d'origine péripkérique ou dori 
gine centrale. lis peuvent atteindre une couleur absolument isolée; ou bien une 
cécité compléte peut se manifester non seulement pour une couleur, mais égale- 
ment pour sa teinte complémentaire. Francois Moutier 


1549) Rétrécissement mitral et Hémiplégie gauche chez un Hysté- 
rique gaucher, par Lovis-ALnert AmpBLarp. Gasetle des Hépitaux, an LXXX, 
n° 33, p. 387, 149 mars 1907 
Histoire d'un malade gaucher présentant, en plus d'un rétrécissement mitral, 

une hémiplégie gauche totale avec aphasie, et en méme temps des stigmates 

hystériques. 

La paralysie ayant les caractéres d'une lésion organique l’auteur est amené 
a conclure que tous les troubles ont pour origine la lésion cardiaque. 

La coexistence de I'hystérie et d'une cardiopathie viendrait a l’appui de I'opi- 
nion émise par M. Huchard pour qui le rétrécissement mitral pur serait l’indice 
d'une déviation dans le développement de la valvule mitrale, comme I'hystérie 
celui d'une déviation fonctionnelle du systéme nerveux. L'association des deux 
ordres de troubles est, de cette fagon, compréhensible E. Feinpet. 


1550) Recherches sur le Chimisme gastrique et intestinal dans les 
formes convulsives Hystériques et Epileptiques, par Anprea Born 
Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVIII, n° 36, p. 375, 24 mars 1907 
Les états convulsifs sont presque toujours accompagneés de dyspepsie gastrique 

ou intestinale. Dans l’hystérie prédominent les troubles gastriques avee insuffi- 

sance de la sécrétion (hypo, anachlorhydrie et achylie) Chez les épileptiques le 
chimisme est moins gravement altéré et I’hyperchlorhydrie n'est pas rare. On 
note presque toujours des troubles intestinaux 

Les états dyspeptiques paraissent exercer une influence sur l’apparition des 
accés F. DELENI 


PSYCHIATRIE 
ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





1551) Contribution clinique et anatomique a la Paralysie générale 
et a la Syphilis cérébro-spinale et spécialement aux lésions médul- 
laires (Klinisck-anatomische Beitrige z. K. der progressiven Paralysie...), par 
Meyer (KOnigsberg). Archiv f. Psychiatrie, t. XLII, fase. 4 (27 p., 3 obs., 12 fig.). 
1907. 


Cas |. — Symptomes antérieurs de syphilis cérébrale. Syndrome de Korsakow, 
paralysie générale douteuse cliniquement, certaine anatomiquement 
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n- Cas ll. — Paralysie galopante paraissantcertaine cliniquement, anatomique- 
e, ment syphilis cérébrale certaine (absence d infiltration de l’écorce ; gommes, 
Du endartérites) 
Cas Ill. — Diagnostic douteux entre P. G. et alcoolisme chronique. Anatomi- 
quement infiltration inflammatoire chronique de la pie-mére d'origine syphili- 
tique (lymphocytes et cellules plasmatiques), particuliérement au niveau de la 
r pie-mere spinale. 
Mever insiste sur la constance des cellules plasmatiques dans la P.G.; on en 
* rencontre, conjointement aux leucocytes, dans le cerveau et la moelle, mais 
’ moins abondantes dans celle-ci 
Elles y sont aussi trés petites, anguleuses, allongées et n’ont qu'un noyau, 
i= aussi bien celles qui siégent dans la pie-mére qué dans la moelle. Meyer n’a pas 
My trouvé de rapport entre l’infiltration plasmatique et lymphocytique et les dégé- 
nérations des cordons. M. TRENEI 
; 
’ (352) Rapports de la Syphilis tertiaire avec le Tabes et la Paralysie 


générale, par C. Hupovernic et J. Guszman. Neurol. Centralblatt, n° 3, p. 101- 
e 145, 1° février 1905 


ll existe un rapport étroit entre la syphilis, le tabes et la paralysie générale. 
D'un examen approfondi de nombreux syphilitiques tertiaires, il résulte que 


: 44 pour 100 seulement de ceux-ci présentaient un systéme nerveux absolu- 

ment sain. On pouvait déceler au contraire le tabes, la paralysie générale, ou 
une association de ces 2 affections dans 46 pour 100 des cas, et méme dans 
34 pour 100, en tenant compte des cas douteux Franco's MOUTIER 


1553) Des formes paranoides de la Paralysie générale, par RovpNerr 
Comptes rendus de lasile psychiatrique d’ Odessa. p 201-218. 1906 


Le délire de persécution dans la paralysie générale peut étre compris parmi 
les symptomes de cette affection: il se rencontre épisodiquement ; parfois il 
constitue le fonds principal de la maladie SERGE SOUKHANOFF. 


154) Pseudo-paralysie alcoolique et Paralysie Générale par intoxica- 
tion alcoolique, par Giovanni Sayz (de Brescia). Rivista di Patologia nervosa ¢ 
mentale, vol. XII, fase. 2. p 96-106, février 1907 


L'auteur donne 8 observations pour démontrer que la paralysie générale due 
i Tintoxication alcoolique chronique ne différe en rien, ni au point de vue cli- 
nique, ni au point de vue anatomique, de la paralysie générale commune 

Quant a la pseudo-paralysie générale alcoolique, ce n'est pas une paralysie 
générale, mais une démence alcoolique: il n’y a aucune transition entre Ja 
démence alcoolique et la démence paralytique 

La paralysie générale est une entité dans laquelle on ne saurait faire entrer 
ladémence alcoolique. F, Decent. 


1555) Note clinique sur la Paranoia, par \. 0. Vicrorio (de Barcelone). Ar- 
chivos de Psiquiatria y Criminologia, Buenos-Ayres, an V, p. 765, novembre- 
décembre 1906 


Description des formes qui ont été rattachées a ce vocable 
F. DeELeN! 
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1556) Syphilis et Paralysie Générale, par A. A. Lampnior (de Jassy). Bul- 
letin des médecins et naturalistes de Jassy. 1906 
D’aprés l’auteur, la syphilis a elle seule est incapable de réaliser Ia paralysie 
générale. L’hérédité névropathique ou psychopathique a une influence décisive 
et elle est le facteur principal de la maladie. E. Frmpet. 


PSYCHOSES TOXI-INFECTIEUSES 





1557) De la Manie post-éclamptique; obscurité de sa pathogénie, par 
Bar et KaurrmMann. Soc. d’Obst. de Paris, 18 avril 1907 


Ona dit que les maniaques étaient des intoxiqués. En réalité, il y a autre 
chose: s'il y aquelquefois coincidence avec une grande quantité d’'albumine dans 
les urines, d’autre part, les accidents maniaques coincident souvent avee la 
crise polyurique 

Pour les éclamptiques, les auteurs se demandent si la manie n’est pas la con- 
séquence du trouble profond produit dans la circulation cérébrale par les accés 
convulsifs, E. F 


1558) Essai d’analyse des facteurs principaux de l’Alcoolisme person- 
nel, par Koxrosine. Moscou, p. 94, 1907 


Il n’existe point d’hérédité alcoolique particuli¢re, outre hérédité générale 
psycho-neuropathique ; nul n’est né aleoolique, mais il le devient a la suite de 
conditions externes SERGE SOUKHANOFF 


1559) L’Héroine et les Héroinomanes, par Paut Dunem (de Boulogne-sur- 
Seine). Progrés médical, t. XXIII, n° 8, 23 février 1907. 


Dés que I’héroine fut connue, Pouchet, s’appuyant sur des considérations 
chimiques, mit en doute son utilité thérapeutique; T. Saint-Martin, dans une 
étude physiologique, démontra sa grande toxicité 

Dans le présent travail, Duhem fait ressortir les effets pernicieux de I’héroine 
sur l’organisme humain. La statistique sur laquelle il se base comprend 16 cas. 
Ces observations montrent que, par les accidents respiratoires fréquents par 
l'affaiblissement plus prononcé résultant d'une intoxication plus profonde, par 
le mauvais état général, le sevrage est beaucoup plus délicat chez les héroino- 
manes que chez les morphinomanes, et nécessite une surveillance beaucoup plus 
active. Done l'organisme se débarrasse encore plus mal de I’héroine qu’il ne le 
fait de Ja morphine. 

Fn outre, chez les héroinomanes la convalescence est longue et pénible. Alors 
que les morphinomanes reprennent du poids dés la premiére ou la seconde 
semaine aprés le sevrage, les héroinomanes, au contraire, sont trés longs a se 
relever 

Ces difficultés du traitement de l'héroinomalie suffisent a montrer que si la 
morphine est un médicament dangereux qui ne doit étre employé qu avec la 
plus extréme circonspection, l'héroine, elle, ne doit jamais, dans aucun cas, étre 
employée. Ses effets calmants ne sont pas supérieurs & ceux de son isomére, elle 
est moins bien supportée et moins longtemps. Ses effets accumulatifs sont plus 
dangereux, car son traitement donne souvent lieu a des accidents sérieux 


contre lesquels son emploi lui-méme reste impuissant FEINDE! 
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ANALYSES 


PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 





(360) Contribution a l’étude de |l'Héboidophrénie (folie morale pubé- 
rale), par G. Berrotpi. Archivio di Psichiatria, Newropatologia, Antropologia 
criminale e Medicina legale, vol. XXVIII, fase. 3, P 347-356, 1907. 


Cette forme morbide différe 4 la fois de la démence précoce de la folie morale 
vraie qui n’est pas susceptible de guérison 

On pourrait dire que c’est une folie morale épisodique dont le développement 
est nettement relié a l’évolution de la puberté et qui guérit lorsque cette évolu- 
tion est accomplie 

L’auteur rapporte deux cas de ce genre; les malades guéris de leur perversion 
morale et bien que d'une fatuité extréme ils tiennent leur place dans la société 

F, DELENI 


(\61) Paranolaque persécuteur homicide avec Microgyrie et Aplasie 
aortique, par Jvuio Bett. Archivio di Psichiatria, Neuropatologia, Antropo- 
logia criminale e Medicina legale, vol. XXVIII, fase. 3, p. 357-361, 1907 


Le malade commit son meurtre sous l'influence de ses hallucinations 
A l’asile, il présenta bientot les symptomes d'une intoxication grave d origine 
gastro-intestinale et mourut. A l’autopsie on constata la microgyrie, l’atrophie 
des circonvolutions frontales, l’aplasie de l’aorte et d'autres lésions encore 
F. DeELENI 


1562) Sur la Folie morale (Ueber Moral insanity), par Loncarp (Sigmaringen) 
Archiv [. Psychiatrie, t. XLIL, fase. 4 (100 p., 40 obs.), 1907 


Observations détaillées de criminels d’habitude qui en raison des allures 
singuliéres qu’ils présentérent furent considérés tantoét comme aliénés, tantot 
comme simulateurs. Ils se montrent éminemment insociables méme dans un 
milieu comme la prison et l’asile, rebelles & toute discipline, sujet & des états 
d'excitation incoercibles souvent trés prolongés. Au dehors ils ont commis une 
foule de crimes et de délits; l'un d’eux fut méme un criminel presque fameux 
Tous manifestent une haute opinion d’eux-mémes et un cynisme particulier 

Chez ces individus les défectuosités intellectuelles, quoique manifestes, 
cédent le pas aux défectuosités morales. Mais Longard ne veut pas employer 
le terme de « moral insanity », il préfére placer ces cas dans la classe de l’im- 
bécillité et de l'idiotie et les qualifier d’imbécillité ou d’idiotie morale. Il accepte 
pour eux aussi le terme de criminel-né, qui qualifie un type réellement existant 
Il discute les diagnostics de démence précoce, de paranoia, de folie maniaque 
dépressive dont.ces malades reproduisent certains traits, mais sans qu’on trouve 
la démence progressive de l'une, la systématisation de l'autre, les alternances 
de la troisiéme. M. TRENEL 


1563) L’Infantilisme psychique (Der psychische Infantilismus, par H. v1 
(Gaspero (clin. de Gratz). Archiv f. Psychiatrie, t. XLII, fase. 4 (400 p., 2 fig., 
9 obs.), 1907 


Di Gaspero distingue une premiére forme ou le développement mental en est 
reslé a l'état prépubéral, une 2° forme ot ce développement est qualitativement 
normal, mais quantitativement insuffisant, « une Psyché en miniature (Minia- 
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turpsyche). » En somme, il décrit dans la sphére psychique les deux formes phy- 
siques de l'infantilisme : type Bressaud, type Lorain. Il admet en outre up 
infantilisme psychique partiel chez des individus physiquement bien développés 
Il fait l'analyse expérimentale psychologique des deux formes d’infantilisme 


ss | 


Je différencie l’infantilisme de l’imbécillité congénitale que présente des déficits 


par la méthode des « test ». (Association, attention, aperception, mémoire, ete 


intellectuels et affectifs qui n’existent pas dans celui-la, et de la démence pré- 
coce hébéphrénique qui présente entre autres des phénoménes démentis absents 
dans l’infantilisme. 

Ii donne plusieurs observations de psychoses chez des infantiles : elles 
répondent aux psychoses catalogués (mélancolie, paranoia, etc.). Mais le fond 
infantile est manifeste; ce sont des psychoses en miniature quant a l'intensité, 
la forme, la durée des symptomes. Enfin. chez les infantiles la régression intel- 
lectuelle parait étre précoce et conduire a un affaiblissement intellectuel infan- 
tile secondaire ov persistent des traits de l'état primitif 

M. TRENEI 


164) Maladies Psychiques pendant la révolution en Russie, par 
BERNSTEIN. Psychiatrie contemporaine (en russe), p. 49-67, avril 1907 


L’auteur admet que le traumatisme politique doit étre envisagé non pas 
comme une cause essentielle et principale, mais comme une cause occasionnelle 
manifestant la maladie endogéne SERGE SOUKHANOFE 


1565) Les Névroses de la guerre, par CuoumKorr. Journal (russe) de Neuro- 
pathologie et de Psychiatrie du nom 8S. 8 Korsakoff, n° 6, p. 14180, 1906 


L’auteur donne la description de plusieurs observations de psychoneurose, 
observées par lui en Extréme-Orient, pendant la guerre russo-japonaise ; aucune 
conclusion, ni combinaison concernant le tableau clinique. 


SERGE SOUKHANOFF 


1566) Psychoses observées a Port-Arthur pendant le siége, pen- 
dant la guerre russo-japonaise, par ViapyrcuKo. Journal (russe) de 
médecine militaire, 1907 


Se basant sur les observations des malades psychiques dans l’hdpital mili- 
taire de Port-Arthur, l’auteur vient aux conclusions suivantes : le nombre de 
malades, soignés dans la section psychiatrique de I’hdpital pendant le siége (sol- 
dats et officiers) était de 39 pour 52,000 hommes de garnison de la forteresse, 
ce qui fait 0,75 pour 1,000. Le nombre des affections mentales s'étant déve- 
loppées justement pendant le siége, était 20, ce qui fait 0,38 pour 1,000. Chez 
tous les malades ont été notés des symptomes de dégénérescence physique et 
psychique. Dans l’anamnése a été noté chez eux I’alcoolisme ou le lwes, ou une 
tare héréditaire neuro-psychique, ou méme la combinaison de tous ces phéno- 
ménes. Les psychoses prédominantes étaient les suivantes : l’'Amentia de Meynert 
(7 cas), la psychose périodique en forme de mélancolie périodique (6 cas), les 
psychoses neurasthéniques et alcooliques (par 4 cas chacun). Sur toutes ces 
espéces de psychoses le siége a posé un cachet particulier : une dépression 
trés accentuée 


SERGE SOUKHANOFP. 
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ANALYSES 


(367) Des troubles Mentaux en rapport avec la guerre russo-japo- 
naise, par S. SOUKHANOFF X° Congrés des medecins russes, Moscou, 1907 


L’auteur conclut que, si on ne peut pas prouver que la guerre russo-japo- 
naise a créé des psychoses particuliéres, il est indubitable qu'elle a fait se 
manifester plus vite les psychoses chez ceux des individus chez lesquels ces 
psychoses se seraient tot ou tard développées, comme par exemple la démence 
préecoce, la paralysie générale. Sous l’influence de la guerre russo-japonaise 
les symptomes isolés des maladies mentales chez les guerriers, amenés de 
|Extréme-Orient, s’exprimaient d’une maniére plus accentuée, plus marquée, 
donnant parfois un tableau classique de l’un ou l'autre syndrome. Parmi le 
matériel clinique, dont pouvait disposer l’auteur (l’asile privé pour les guerriers 
aliénés du privat-docent M. J. Lakhtine), il rencontra comparativement beaucoup 
de cas de démence primitime des adultes avec combinaison particuli¢re de symp- 
tomes physiques, rappelant, souvent, la paralysie générale, qui pourtant, 
comme l’observation ultérieure de ces cas l'a démontré, devait étre exclue 

L’auteur rapporte les cas de ce genre a la démence précoce. L’auteur note, 
comme les autres auteurs (Russes) aussi (Schaikiewiisch, Wladytschko et d'autres), 
que ja manifestation externe de différentes formes du trouble mental chez 
les soldats, amenés de l’Extréme-Orient, porte un élément mélancolico-dépressif 
D'aprés l’auteur, bien des malades avec organisations psychopathiques (hysté- 
rique, épileptique, etc.), s‘ils n’avaient pas été en Extréme-Orient, n’auraient 
jamais eu, peut-étre, des psychoses dans le propre sens de ce mot 

SERGE SOUKHANOFF. 


PSYCHOSES CONGENITALES 





1368) Examen de l’'Hypophyse, de l’'Epiphyse et des Nerfs périphé- 
riques dans un cas de Crétinisme, par Bayon. Neurol. Centralblatt, ne 4, 
p. 146-150, 15 février 1905 


Les nerfs périphériques n’ont rien présenté de notable; mais il existait nette- 
ment une persistance du type infantile (le sujet était 4gé de 24 ans) au niveau 
de hypo et del’épiphyse. Celle-ci ne présentait presque point de transformation 
« sableuse », et les septa interfolliculaires étaient ténus. On notait au niveau 
de l'hypophyse des cellules acidophiles en nombre anormal; les travéesconjonc- 
tives étaient épaissies, et la substance colloide se trouvait fort accrue : on y 
rencontrait des kystes au nombre de plus de 500. Francois Movurigr. 


1569) Pathogénie de l'Idiotie amaurotique de Tay-Sachs, par K. Scuar- 
rer. Neurol. Centralblatt, n™ 9-10, p. 386-392, 437-448, 1-16 mai 1905 


Le caractére essentiel du trouble anatomique est le gonflement de la cellule 
herveuse et de ses dendrites. Les cellules pyramidales perdent leur forme trian- 
gulaire, s’arrondissent ; les dendrites présentent des dilatations ampulliformes, 
kystiques. Les neuro-fibrilles s’atténuent et se fragmentent; leur disparition 
commence au centre de la cellule, et gagne peu a peu la périphérie. Les cellules 
hévrogliques sont considérablement hypertrophiées; des altérations tout aussi 
marquées s’observent au niveau de la moelle. Francois Movutigr. 
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THERAPEUTIQUE 


1570) Sur le traitement de l’Obésité, par Viap. MLapiJovsky. Revue neurol 
ichéque, 1906 


L’auteur s’étend sur les indications du traitement de l’obésité et sur la balnéo- 
et mécano-thérapie de l’obésité H. 


1571) Présentation de deux sujets qui, atteints de Tétanos, furent 
soumis au traitement par des injections de Cholestérine, par 
ALMAGIA et Mr NDES R tecade mia Medica di Roma, 27 janvier 1907 


Le premier sujet avait présenté les signes du tétanos 12 jours aprés une bles- 
sure par arme a feu de la main. Le lendemain, il recut de l'antitoxine; mais 
son état s'aggravant, on lui fit des injections (1 gr. a4 gr., 5 par jour). Dans 
les 4 ou 5 premiers jours il n'y eut guére de modification; ensuite l'amé- 
lioration fut progressive, et la guérison était compléte aprés 45 jours de traite- 
ment par la cholestérine 

Le deuxiéme sujet est un charretier qui fut transporté & l'hdpital avec un 
létanos grave datant de 5 jours. On commenca de suite a injecter de la choles- 
térine. Il y eut 4 jours d'état slationnaire, puis le malade s’améliora. Le traite- 
ment a duré 19 jours, et il fut donné 17 gr. de cholestérine. 

Les auteurs ne se croient pas autorisés a tirer de conclusions de ces faits 

F. DELEN! 


1572) A propos de la Transplantation Tendineuse en tant que traite- 
ment des Paralysies, par J. Gino Monzanpo (de Venise). La Riforma medica, 
an XXIII, n° 44, p. 294, 146 mars 1907 


L’auteur rapporte un certain nombre de cas de sa pratique concernant des 
pieds bots congénitaux, des hémiplégies spasmodiques, des paralysies infantiles, 
traités par la transplantation tendineuse. Il montre que cette opération ne 
donne des résultats satisfaisants que lorsque le muscle déplacé chirurgicalement 
a conservé son activité fonctionnelle F. Deen! 


1573) Les préparations opothérapiques de surrénales dans le traite- 
ment de la coqueluche, par 0. Feprrici. XV/* Congrés italien de Médecine 
interne, 1906. 


Les recherches de |’auteur, commencées en 1903 et qui reposent maintenant 
sur des milliers d’observations démontrent que l'opothérapie surrénale a une 
grande valeur dans la coqueluche, méme dans les cas graves ou compliqués. 

L’auteur a appliqué la méme opothérapie surrénale avec succés au traitement 
de l'incontinence d'urine des enfants et au traitement de l'asthme essentiel 

F, Deveni. 


1574) Hydrothérapie et balnéothérapie des maladies du Coeur, par 
Viab. Miapgiovsky. Revue neurol. tchéque, 1907 


Revue des méthodes et des applications hydropathiques et balnéologiques 
dans le traitement des maladies du cceur. i. 
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ANALYSES 


(373) Sympathectomie abdominale, par Givsepre Ruse. Il Policlinico, sez 
prat., an XIV, fase. 11, p. 333, 17 mars 1907. 


Dans cette lecon clinique, l’auteur décrit les avantages et les indications de la 
sympathectomie abdominale. Il présente une malade délivrée par cette opération 
de douleurs atroces a4 point de départ utérins; l'utérus et les annexes étaient 
cependant sains d’apparence. F. DEeLEent 


(576) L’Héroino-Chloronarcose, par |’. Voita. Gazzetta degli Ospedali e dell 
Cliniche, an XXVIII, n° 33, p. 347, 17 mars 1907 


L’auteur insiste sur les avantages que l'on oblient par l’injection de 5 milli- 
grammes d'héroine pratiquée avant la narcose par le chloroforme; la période 
d'agitation est supprimée, les syncopes sont évitées F. DELEN! 


(577) Gas de Tétanos traité avec du Sérum antitétanique, par W. Win- 
stow Hat. British medical Journal, n° 2440, p. 555, 9 mars 1907 


1) s'agit d'un enfant de 8 ans qui recut les injections de sérum alors qu'il pré- 
sentait déja le trismus et les spasmes. I] est & noter que le chloral et le bromure 
ne diminuaient aucunement I'intensité des spasmes, lesquels se trouvaient nette- 
ment miligés aprés le injections de sérum 

D'autre part, dans ce cas, on ne trouva aucune porte d’entrée du virus, si ce 
n'est la bouche qui montrait une stomatite assez intense THOMA 


(578) Du traitement médicamenteux de la Neurasthénie (Zur arznei- 
behandlung der Neurasthenie), par Ers (Heidelberg). Medizinische Klinik, n° 8, 
p. 204, février 1907 


Réponse 4 un article de Freund sur le sujet. Erb apprécie tous les moyens 
mis en @uvre pour soigner les neurasthéniques, il insiste sur le tort que l’on 
cause aux malades en les voulant priver systématiquement de tout médicament 
Sa longue pratique aidant, Erb affirme a nouveau que les calmants et les 
toniques nerveux font partie intégrante de l'arsenal thérapeutique du neuras- 
thénique. ll corrige la formule de sa pilule qui a été estropiée : 

Lactate de fer 

Extrait aqueux de chinine aa 4,0-5,0 
Extrait alcoolique de noix vomique 0,5-1,0 
Extrait de gentiane, q. s. f. pilule. c 

2 pilules 3 fois par jour 


1579) Etudes sur l’Epilepsie. La thérapie m4tatropique selon Tou- 
louse-Richet, par Herman LuNnppon6. Upsala Lakaroformingens Forhundl, 
pP 69, 1906 


Sont justiciables du traitement : 1° les cas aux accés assez nombreux mais 
sans allérations psychiques prononcées ; 2° les cas combinés de psychoses tran- 
sitoires, si celles-ci font suite aux accés pendant que les intervalles sont si 
hormaux que possible; 3° les cas torpides sans stupeur trop marquée. La mé- 
thode n'est pas indiquée dans les formes trés critiques, pour les cas accom- 
pagnés d'une stupeur prononcée. Ensuite il appert de l’expérience de |'au- 
leur qu'on ne peut qu’avec bien des précautions traiter les idiots épileptiques 
par la méthode. C. H. Wwurrzen 
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1580) Un cas de Névralgie du Trijumeau traité par les rayons de 
Roéntgen, par Paut Kunu Faper. Hospitalslidende, p. 765, 1906 


Une dame de 45 ans, atteinte depuis 4 ans d'une névralgie du trijumeau, 


ayant subi plusieurs réseclions suivies de soulagements passagers fut exposée aux 
rayons de Roéntgen (10 séances 4 10 minutes) et obtint cessation compléte 
des accés C. H WURTZEN. 
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